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Cara  mamma. 

Negli  scarsi  <>:ii  della  condotta  ha  compilato  questo 
piccolo  libro  di  propaganda  scientifica  e  umanitaria, 
dove  sono  riassunti,  alla  meglio,  alcuni  fatti  e  scritti, 
che.  in  Italia,  i  miei  colleglli  ed  il  pubblico  non  tengono 

(almeno  così  mi  sembra)  nel  debito  conto. 

Lo  dedico  a  te  non  solo  in  attestazione  d'affetto,  ma 
anche  perchè,  se,  a  caso,  capitasse  fra  le  mani  di 
qualche  ammalato,  fin  dalla  prima  pagina  gli  sia  di 
buono  augurio. 

Non  mi  hai  forse  raccontato  più  volte  che,  una  ven- 
tina d'anni  fa.  tossici,  sputavi  sangue,  cri  diventata 
spaventosamente  magra,  insomma  "andavi  consunta „? 

Eppure,  grazie  sopratutto  a  una  conveniente  alimen- 
:>e.  oggi  porti  con  invidiabile  disinvoltura  i  ses- 
santa carnovali  e  prometti  di  accumularne  ancora  molti 
e  molti  altri,  come  di  cuore  ti  augura  e  si  augura 

ii  tuo  Ausonio. 
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Vìi  E  FA  Z  I  0  X  E 


Fra    tutte    le    nazioni   ((eli' Europa,  l'Italia    e 
quella  die  dà  il  minor  contingente  di  morti  per 

tubercolosi ',  ma,  ciò  non  di  meno,  la  tifra  della 
mortalità  di  questa  malattia  è  sempre  spaven- 
tosa, poiché  in  media  sono  più  di  40.000  quelli 
die  soccombono  ogni  anno  per  tale  affezione  (ed 
in  questa  cifra  si  comprendono  solo  i  morti  per 
tubercolosi  diffusa,  polmonare  e  meningea,  non 
quelli  per  tubercolosi  di  altri  organi,  né  quelli  che 
per  una  pietà  male  intesa  sono  denunziati  sotto 
la  rubrica  di pneumonite,  bronchite  cronica  ecc.*. 
Se  si  pensa  poi  c/te  la  tubercolosi  è  una  ma- 
lattia per  lo  più  cronica,  ed  infettiva  per  eccel- 
lenza, c'ne  il  microrganismo  che  vi  dà  origine 
è  di  continuo  disseminato,  specialmente  per 
mezzo  degli  sputi,  dai  Usici,  e,  dotato  come  è  di 
una  straordinaria  resistenza  agli  agenti  esterni, 
irooa  facilmente  la  via  per  penetrare  coll'aria 
respirata,  cogli  alimenti,  ecc.,  nell'organismo 
di  altre  persone  sane  ed  infettarle,  si  capisce 
facilmente    la    sua    grandissima    diffusione    in 
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ispecial  modo  nelle  città  affollate,  dove  l'orga- 
nismo, affaticato  nella  diuturna  lotta  per  la  esi- 
stenza, vivente  in  ambienti  ristretti,  affollati, 
presenta  facile  preda  al  parassita.  Onde  le  cifre 
maggiori  di  mortalità  per  tubercolosi  nelle  città 
più  ricche  e  più  popolate,  specialmente  dell'alta 
Italia,  volendo  solo  fermarci  a  noi. 

D'altra  parte  è  ormai  riconosciuto  che  il  mi- 
gliore fra  i  tanti  messi  per  combattere  questo 
flagello  si  è  l'impeti  ir  ne  la  diffusione,  e  ciò  si 
ottiene  solo  con  una  cura  razionale  del  tisico, 
che  coi  suoi  sputi  dissemina  Vagente  infettante, 
e  costituisce  così  un  pericolo  continuo  ed  im- 
minente per  i  suoi  e  per  la  Società,  in  cui  tra- 
scina la  sua  egra  esistenza  —  Quindi  ne  viene 
la  necessità  di  isolare  il  tubercolotico  in  am- 
bienti allegri  (perehè  vi  vada  più  volentieri),  ed 
aerati,  di  nutrirlo  bene,  e  dargli  quelle  nozioni 
igieniche  che  sono  necessarie  perchè  eviti  di 
propagare  la  malattia;  spesso  accade  c/ie  in 
tal  modo  il  tubercolotico  guarisca  o  migliori  di 
tanto  la  sua  salute  da  poter  rientrare  nella 
Società  e  di  nuovo  apportarvi  il  suo  contingente 
di  forze  per  l'utile  comune,  e  senza  pericolo 
altrui.  A  questo  scopo  rispondono  appunto  i 
Sanatorii  pei  tisici,  che  ogni  giorno  vanno  eri- 
gendosi in  Inghilterra,  in  Germania,  in  /sviz- 
zera, in  Francia,  ecc. 

Solo  in  Italia,  che  per  la  mitezza  e  costanza 
del  suo  clima,  per  l'ubertosità  di  un  suolo  ri- 
dente e  salubre,  offrirebbe  dovunque  luoghi  op- 
portuni per  l'erezione  di  tali  stabilimenti,  /inora 
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niziativa  personale,  né  di  Società 

di  Opere  pie,  sorse  per  ciò  tentare. 

Le  numerose  Opere  pie  che  si  trovano  fra  'li 
noi,  fondate  allo  scopo  dì  combattere  la  lisi,  si 
accontentano  di  ospedali  costrutti  nelle  condi- 
zioni più.  antiigieniche  possibili,  cere  tombe  di 
oìoentij  anticamere  della  morte,  senza  aria,  né 
luce,  situati  spesso  nel  centro  di  città  popolose, 
duce  il  povero  tisico  si  mostra  titubante  ad 
entrare,  pereltè  è  sicuro  di  andarci  a  morire, 
mentre  spesso,  qualora  fosse  messo  in  condi- 
zioni igieniche  migliori,  in  opportuni  Sanatori  i, 
potrebbe  colla  stessa  o  con  minore  spesa,  mi- 
gliorare e  talora  forse  anche  guarire. 

Utilissima  quindi  ed  opportuna  ciene  la  pub- 
blicazione del  Doti.  Zubiani,  frutto  di  uno  studio 
paziente  e  intelligente  dell'importante  questione. 
E  ormai  tempo  che,  come  Egli  dice,  ancìie  da 
noi  sorgano  in  qualunque  modo  dei  Sanatorii 
speciali  pei  tisici.  Questi,  oltre  al  costituire  una 
buona  speculazione  pei  capitalisti,  riescono  pure 
utili  alla  Società,  la  quale  iroca  il  miglior  modo 
di  opporsi  aLa  diffusione  della  tubercolosi  nel- 
l'isolamento delle  fonti  dell'infezione,  del  tuber- 
colotico, col  migliorarne  le  condizioni  fisiche, 
col  guarirlo  se  è  possibile  od  almeno  col  diffon- 
dere le  nozioni  igieniche  necessarie,  perchè  il 
tisico  non  sia  di  continuo  pericolo  agli  altri. 

Ringrazio  perciò  il  Doti.  Zubiani  che  colle 
associato  il  mio  nome  in  questa  santa  opera  di 
propaganda  a  facore  dei  Sanatori/.  Essi,  lo  ri- 
peto,   allo   stato   attuale   della  società,  costituì- 
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scono  l'unica  difesa  seria  possibile  e  ver  ameni 
umanitaria  da  un  flagello,  che  or/ ni  anno  pori 
ria  tante  vittime  (*/7  circa  dì  tatti  i  morti  soc 
eombono  in  Italia  ogni  anno  alla  tubercolosi, 
spargendo  dovunque  la  desolazione,  e  spesso  l 
squallore  e  la  miseria,  dove  colpisce  l'unico  so 
siegno  della  famiglia,  poiché,  come  è  noto,  li 
tubercolosi  assale  più  di  frequente  le  person, 
nel  fiore  dell'età,  quando  sarebbero  più  alte  e 
lavorare  all'utile  proprio  ed  altrui. 

Dott.  Prof.  B.  Silva 

Direttore  della  Clinici   medici  propedeutica 

e  Prof,  di   Patologia    special  medici  dimostrativi 

nell'Università  ,li  Pavia. 

Pavia.   l.~>  (/finitilo  1898. 


I. 

Cenni  sulle  cause  e  sul  modo  di  svi- 
luppo  della   tubercolosi  polmonare. 

Frequenza  della  tubercolosi  polmonare.  —  Distribuzione 
geografica.  —  Influenza  dell'affollamento  e  del  ge- 
nere di  vita.  —  Influenza  delle  cattive  condizioni 
igieniche  e  della  miseria.  —  Il  germe  della  tuberco- 
losi e  la  sua  trasmissione  all'uomo.  —  Come  si  di- 
venta tisici. 

Frequenza  della  tubercolosi  polmonare  (1). 

La  tubercolosi  è,  senza  alcun  dubbio,  uno  dei 
maggiori  flagelli  dell'umanità.  Le  statistiche, 
anche  le  migliori,  non  possono  dare  che  una 
idea  incompleta  e  più  o  meno  inesatta  della  sua 
enorme  diffusione  e  del  numero  straordinario 
delle  sue  vittime.  Infatti  le  cifre  registrate  nelle 
tabelle  della  mortalità  alle  colonne  «  Tisi  e  tu- 
bercolosi varie  »  non  rappresentano  la  totalità 
dei  decessi  dovuti  ad  affezioni  tubercolari.  Mol- 
tissimi tisici  figurano  nelle  denuncie  dello  Stato 


(1)  Vedi  E.  P.  Leon-Petit.  Le  phtisique  et  son  traitement 
hygiénique,  Parigi,  Alcan,  1895. 
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Civile  colla  diagnosi  dell'  affezione  intercor- 
rente che  è  stata  causa  immediata  della  morte 
(congestione  polmonare,  polmonite,  pleurite,  in- 
fluenza, ecc.);  altri  passano  sotto  la  rubrica 
«  Bronchite  cronica»,  altri  finalmente  rimangono 
nascosti  sotto  nomi  speciali  che  aumentano  an- 
cora la  confusione  (male  di  Pott,  ascessi  da  con- 
gestione, tumori  bianchi,  scrofola,  ecc.). 

Sarebbe  impossibile  fare  una  selezione  qualsiasi 
dei  casi  nei  quali  i  decessi  da  tubercolosi  nelle 
statistiche  passano  sotto  altri  nomi.  Dobbiamo 
quindi  accontentarci  di  dati  approssimativi.  Essi 
non  sono,  per  questo,  meno  spaventevoli. 

Gli  autori  più  competenti  calcolano  che  la 
mortalità  per  tubercolosi  varii,  da  paese  a 
paese,  fra  un  terzo  e  un  settimo  della  mortalità 
generale. 

A  Parigi  e  nel  dipartimento  della  Senna,  se- 
condo una  media  desunta  dai  dati  di  cinque 
anni  (1889-1893),  muoiono,  ogni  anno,  di  affezioni 
tubercolari  14,563  persone.  Questa  cifra  rappre- 
senta 465  decessi  annuali  per  tubercolosi  ogni 
100,000  abitanti.  Lagneau  fa  salire  quest'ultimo 
rapporto  a  490.  Su  1000  casi  di  morte,  200  (ossia 
1  su  5)  sono  dovuti  alla  tubercolosi.  In  tutta  la 
Francia  muoiono  ogni  anno  150,000  tubercolosi  al 
minimo:  altri  dicono  170,000,  altri  ancora  200,000. 

A  Vienna,  nel  quinquennio  1889-1893,  la  tisi 
polmonare,  da  sola,  fu  causa  di  193  su  1000  de- 
cessi e  di  450  ogni  100,000  abitanti,  in  media, 
ogni  anno.  I  medici  austriaci  chiamano  la  tisi 
col  nome  di  Morbus  viennensis. 
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A  Budapest,  sempre  nel  medesimo  periodo  di 
tempo,  sopra  una  popolazione  di  192,237  abi- 
tanti, la  statistica  registra  .'MOT  decessi  di  tuber- 
colosi all'anno  :  219  decessi  su  1000;  6ì6  ogni 
100,000  abitanti.  In  altre  città  dell'Austria-Un- 
gheria  le  cifre  sono  ancora  più  erravi. 

Per  la  Germania,  il  prof.  Leyden,  nella  sua 
conferenza  del  7  settembre  1894  al  Congresso  di 
Budapest,  calcola  a  170,000  il  numero  dei  decessi 
annuali  per  tisi,  dei  quali  4,500  all'incirca  nella 
sola  Berlino.  Ne  conclude,  data  la  durata  media 
della  malattia,  che  in  media  vi  siano  un  mi- 
lione di  tisici  nell'Impero  tedesco  :  anzi  egli  in- 
dica la  cifra  approssimativa  di  1.300.000;  cifra 
che  è  confermata  dalla  Belazione  della  Com- 
missione di  studi  per  la  costruzione  dell'ospe- 
dale speciale  di  Worms,  la  quale  calcola  a  1 
caso  ogni  50  abitanti  la  frequenza  della  tuber- 
colosi polmonare  in  Germania.  Il  Consigliere 
Kòhler,  direttore  della  Sanità  pubblica,  dichia- 
rava nel  Congresso  d'Igiene  di  Stuttgart  del  1895, 
che  in  Germania,  fra  i  15  e  i  60  anni,  un  terzo 
della  mortalità  é  dovuto  alla  tisi  :  «  eine  That- 
sache»  esclama  Ziemssen  «welche  zum  Himmel 
schreit  ». 

Per  dare  maggior  risalto  a  queste  cifre,  varii 
autori  hanno  raffrontata  la  mortalità  della  tu- 
bercolosi a  quella  di  altre  malattie  infettive  che 
maggiormente  spaventano  l'opinione  pubblica, 
come  la  febbre  tifoidea,  il  vajuolo,  la  scarlat- 
tina, la  difterite,  il  colera.  Ebbene,  per  quanto 
riguarda  Parigi  e  il  dipartimento   della  Senna, 
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i  dati  statistici  dimostrano  che ,  la  tubercolosi 
cagiona  ogni  anno  trentotto  volte  più  decessi 
del  vaiuolo  e  della  scarlattina  insieme,"  sedici 
volte  più  della  febbre  tifoidea,  e  otto  volte  più 
della  difterite  (prima  dell'introduzione  del  siero 
antidifterico). 

La  tubercolosi,  da  sola,  é  quattro  volte  e  mezzo 
più  mortifera  di  queste  quattro  malattie  infettive 
riunite. 

Il  confronto  fra  la  tubercolosi  e  il  colera  offre 
risultati  ancor  più  interessanti.  Infatti  il  colera 
procede  per  accessi  violenti,  preceduti  e  seguiti 
<la  periodi  di  calma  assoluta,  mentre  la  tuber- 
colosi cammina  con  passo  regolare  e  quasi  con 
moto  uniformemente  accelerato.  Cosicché,  se  il 
paragone  riguarda  una  lunga  serie  di  anni,  la 
mortalità  per  colera  appare  minima  di  fronte 
alla  mortalità  della  tubercolosi. 

Nello  spazio  di  ventitre  anni  (dal  1832  al  1854), 
secondo  Laveran,  le  varie  grandi  epidemie  di 
colera  uccisero,  nel  dipartimento  dalla  Senna, 
compresa  Parigi,  57,135  individui.  Questo  numero 
equivale  presso  a  poco  al  numero  dei  decessi 
da  tubercolosi  registrati  nel  medesimo  diparti- 
mento in  tre  anni. 

In  Italia,  nel  periodo  di  un  trentennio  (1865- 
1893),  secondo  Celli,  mentre  i  morti  di  colera 
furono  214,651,  quelli  di  tubercolosi  si  possono 
calcolare  ad  oltre  due  milioni. 

Anche  facendo  il  parallelo  soltanto^,  per  gli 
anni  di  epidemia  colerosa,  senza  tener  conto 
delle  fasi  intermedie,  di  tregua,  la  tubercolosi  è 
pur  sempre  in  prevalenza. 
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Nelle  epidemie  del  1832,  del  1840  e  del  1854, 
in  Francia  morirono,  in  inedia,  circa  3<;i  indi- 
vidui su  100,000  abitanti;  ora,  secondo  le  stati- 
stiche, la  media  mortalità  per  tubercolosi  è  di 
409  per  100,000  abitanti,  con  una  differenza  di 
er  1000  a  favore  della  tubercolosi. 

Pel  solo  anno  1854,  nel  quale  il  colera  rag- 
giunse  il  suo  massimo  in  Germania,  su  100,000 
abitanti,  ne  morirono:  di  colera  340.  di  tisi  369. 

Ora  si  tenga  calcolo,  che,  mentre,  almeno  nei 
paesi  più  civili,  il  colera  sembra  oramai  quasi 
debellato,  la  tubercolosi  invece  aumenta  con  un 
crescendo  parallelo  allo  sviluppo   della  civiltà. 

Né  il  pericolo  sociale  della  tubercolosi  sta 
soltanto  nella  quota  della  mortalità.  Essa  infatti 
minaccia  l'avvenire  delle  società  umane  anche 
per  la  qualità  delle  sue  vittime,  poiché  colpisce 
l'uomo  durante  il  periodo  in  cui  è  maggiormente 
utile,  dai  venti  ai  quarantanni.  Ciò  risulta  da 
tutte  le  statistiche.  Basti  citare  quella  del  dott. 
Bertillon  relativa  a  Parigi  (1803),  nella  quale,  su 
1000  morti,  appaiono  prodotte  dalla  tubercolosi  : 

184  da     1  ai  20  anni 
U<  dai  20  ai  40     .. 
313  dai  #0  ai  60      .. 
55  dai  60  anni  in  sii. 

Distribuzione   geografica. 

La  tubercolosi  polmonare,  come  abbiamo  già 
potuto  vedere,  non  é  egualmente  diffusa  in  tutti 
i  paesi  del  globo.  Ma    in   generale    ciò  non   di- 
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pende  tanto  dalla  diversa  ubicazione  (longitudine 
e  latitudine)  o  dal  clima  delle  varie  regioni, 
quanto  da  altre  circostanze  affatto  diverse. 

In  tutte  le  zone  esistono  località  /love  la  tisi  è 
rarissima  : -cosi  l'Islanda,  l'isola  Marstrand.  le 
steppe  del  Kirgis,  Costarica  nel  Perù,  alcuni 
paesi  interni  dell'Egitto,  dell'Africa  Australe,  ecc. 
D'altra  parte  però  non  vi  è  nessuna  contrada 
dove  la  tisi  sia  completamente  sconosciuta.  Di 
tutte  le  malattie  è  forse  questa  la  più  cosmopolita. 

In  generale  la  tisi  è  più  diffusa  e  fa  maggiori 
stragi  nei  paesi  caldi.  Secondo  Rochard,  sarebbe 
frequentissima  nella  zona  equatoriale.  Nella 
Città  del  Capo  (Africa  Australe)  è  assai  comune 
e  decorre  rapidamente  negli  individui  che  vi 
arrivano  già  tubercolotici.  A  Ta'iti  e  in  tutti  gli 
Arcipelaghi  della  Polinesia,  la  tisi  uccide  una 
terza  parte  degli  abitanti,  dopo  che  vi  si  sono 
stabiliti  gli  Europei.  A  Rio  Janeiro,  fa  maggior 
strage  la  tisi  della  stessa  febbre  gialla,  che  è  il 
flagello  del  Brasile. 

Invece  nei  paesi  freddi  la  tisi  sarebbe  meno 
diffusa  e  meno  grave.  Tuttavia  la  mortalità  per 
tubercolosi  è  abbastanza  rilevante  anche  nella 
Svezia,  nella  Norvegia,  nella  Russia,  in  Siberia, 
in  Danimarca. 

La  maggior  frequenza  della  tisi  nei  paesi  a 
clima  temperato  deve  attribuirsi  essenzialmente 
al  fatto  che  le  agglomerazioni  umane  vi  sono 
più  numerose  e  più  dense  che  in  ogni  altra  zona 
della  superficie  terrestre. 

Va  notato,  a  questo    proposito,   che   in   molti 
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paesi  (come  per  esempio  gli  Arcipelaghi  della 
Polinesia)  dove  la  tisi  era  un  tempo  sconosciuta, 
tosto  che  vi  fu  importata  insieme  colla  civiltà 
europea,  divenne  comune  e  perfino  più  mici- 
diale che  altrove,  sicché  è  da  ritenersi  che,  col- 
l'estendersi  e  moltiplicarsi  dei  rapporti  com- 
merciali, la  tubercolosi  penetrerà  anche  nelle 
regioni  finora  immuni. 

Pochi  anni  fa,  principalmente  in  seguito  agli 
studi  di  Jaccoud,  si  credeva  che  sulla  mag- 
giore o  minore  diffusione  della  tisi  avesse  una 
grande  influenza  anche  l'altezza  sul  livello  del 
mare  e  la  supposta  immunità  degli  altipiani 
assai  elevati  (sopra  i  1300  m.)  si  attribuiva  alla 
purezza  dell'aria,  all'uniformità  della  tempera- 
tura, fredda  nell'inverno  e  fresca  nell'estate,  ed 
infine  alla  bassa  pressione,  favorevole  alle  fun- 
zioni circolatorie  e  respiratorie. 

Per  dare  un'idea  della  progressiva  diminu- 
zione della  mortalità  col  crescere  dell'altitudine, 
gli  autori  citavano,  fra  le  altre,  la  seguente  sta- 
tistica, riferentesi  al  Granducato  del  Bacfen  ; 


Morti  di  tisi 

ogni  iooo  abitanti 

Da  330   a  1000  piedi 

sul  livello  del 
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n             j» 
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-i             •> 
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n              « 

,, 
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Ma  i  fatti  contradditorii  abbondano.  A  Messico 
ed  a  Madrid,  città  fabbricate  sopra  altipiani,  la 
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tisi  è  tutt'altro  che  rara.  Jacoby,  che  riprese 
recentemente  lo  studio  dei  rapporti  fra  tisi  e 
altitudine,  conclude  che  l'immunità  delle  regioni 
elevate  non  fu  punto  dimostrata.  Difatti  in  molti 
luoghi,  considerati  quasi  tradizionalmente  come 
indenni,  si  constata  ogni  giorno  l'esistenza  di 
tisici.  Spillmann,  per  esempio,  ha  richiamato 
l'attenzione  sulla  frequenza  della  tubercolosi 
nelle  montagne  degli  alti  Yosgi  e  del  Tirolo. 
Chi  scrive  potò  constatare  una  relativa  frequenza 
della  tisi  in  villaggi  alpini  soprai  lOOOed  anche 
i  1500  metri. 

Vale  per  l'altitudine  un'osservazione  analoga  a 
quella  emessa  a  proposito  della  latitudine  :  la 
relativa  immunità  dipende  cioè  non  tanto  dalle 
condizioni  geografiche,  quanto  dal  fatto  che,  di 
solito,  nell'alta  montagna,  le  popolazioni  sono 
meno  agglomerate,  hanno  minori  rapporti  coi 
grandi  centri,  dove  la  tisi  è  endemica,  e  possono 
godere  il  beneficio  di  un'aria  libera  e  pura. 

Che  se,  anche  in  località  molto  elevate,  gli 
individui  vivono  agglomerati  in  condizioni  igie- 
niche deplorevoli,  oppure  in  contatto  con  un 
centro  di  infezione,  la  immunità  per  la  tisi 
scompare  subito  per  far  posto  ad  una  morbi  dita 
•die  può  anche  essere  superiore  a  quella  dei 
luoghi  bassi.  Cosi  Richter  ha  fatto  notare  che 
a  Joux  e  a  Ghaux-de-Fonds  nel  Giura  Svizzero, 
a  1100  metri  di  altitudine,  fra  i  lavoranti  oro- 
iogiai,  che  vivono  agglomerati  nelle  officine  <> 
in  piccole  camere,  la  tisi  non  è  meno  frequente 
che  a  Berlino. 
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Parimenti  è  noto  che  nei  luoghi  dove  furono 
stabilite  stazioni  di  tisici  non  chiuse,  la  lisi  é 
diventata  comune  anche  fra  gli  indigeni,  che 
prima  ne  erano  immuni.  Ciò  si  è  verificato  a 
Davos,  oeirEngadina  e  dappertutto. 

Quanto  dicemmo  per  la  posizione  geografica 
si  può  ripetere  anche  per  l'umidità,  per  le  va- 
riazioni 'Iella  temperatura  e  per  il  elima  in  ge- 
nerale. 

Lo  studio  delle  statistiche  relative  alla  distri- 
buzione della  tisi  polmonare  dimostra  che  il 
rapporto  di  questa  malattia  col  elima  non  è 
punto  un  rapporto  semplice.  Le  principali  citta 
d'Italia,  Roma.  Venezia.  Napoli.  Milano,  sono 
infette  di  tubercolosi  al  pari  di  Londra.  Edim- 
burgo, Amsterdam,  Cristiania.  Negli  Stati  Uniti. 
la  mortalità  è  presso  a  poco  uguale  a  Boston 
come  a  Richmond,  a  Charlestown  come  a  Nuova 
Orleans. 

L'opinione,  tanti)  diffusa  fino  a  non  molti  anni 
sono,  che  Y  umidità  sia  una  delle  principali 
cause  della  malattia,  è  assolutamente  falsa. 
L'aria  del  mare  è  carica  di  umidità,  eppure  le 
popolazioni  delle  isole  io  generale  sono  meno 
colpite  dalla  tisi  delle  popolazioni  dei  continenti. 
La  tisi  è  meno  frequente  nelle  armate  che  negli 
iti  di  terra.  Se  vi  hanno  a  queste  regole  delle 
eccezioni,  si  spiegano  colla  differente  purezza 
degli  ambienti  in  cui  le  popolazioni  vivono  an- 
che sulle  spiaggie  dei  mari  e  sulle  navi  stesse, 
non  già  col  diverso  grado  di  umidità  dell'aria. 

Una  volta  si  consideravano  le  variazioni  della 
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temperatura  come  predisponenti  alla  tisi.  Anche 
questa  opinione  non  ha  che  un  valore  molto  re- 
lativo. Infatti  le  variazioni  di  temperatura  sono 
comunissime  in  regioni  elevate,  dove  la  tisi  è 
più  rara.  Se  vi  sono  paesi  a  clima  variabile 
che  pagano  un  largo  tributo  alla  tisi,  ve  ne  sono 
altri  che  ne  restano  indenni.  Ciò  dipende  da  che 
Tinfluenza  delle  variazioni  atmosferiche  si  esplica 
essenzialmente  solo  colla  maggior  frequenza  delle 
infiammazioni  delle  vie  respiratorie  e  queste, 
per  esser  causa  di  diffusione  della  tisi,  debbono 
coincidere  colla  disseminazione  nell'  aria  dei 
germi  bacillari. 

Naturalmente  le  osservazioni  fatte  riguardo 
alla  nessuna  importanza  diretta  dei  fattori  cli- 
matici nella  diffusione  della  tisi,  non  debbono 
essere  interpretate  nel  senso  da  escludere  la 
loro  importanza  indiretta,  in  quanto  possono 
influire  sulle  condizioni  di  vita  degli  individui 
ed  in  ispecial  modo  poi  sulle  condizioni  di  vita 
degli  ammalati.  Ma  di  ciò  diremo  più  larga- 
mente in  seguito. 

Per  ora  rimane  assodato  che  il  punto  capi- 
tale dell'eziologia  della  tisi,  per  ciò  che  si  rife- 
risce al  clima,  è  la  relativa  immunità  delle  re- 
gioni dove  non  esistono  dense  agglomerazioni 
umane.  A  questa  immunità  fa  riscontro  quella 
delle  popolazioni  nomadi.  La  tisi  infatti  è  pres- 
soché sconosciuta  fra  i  Beduini  dell'Arabia,  le 
tribù  arabe  della  Gabilia  e  le  tribù  nomadi  delle 
steppe  russe.  Che  il  genere  di  vita  abbia  in 
questi  casi  la  maggiore  influenza  è  dimostrato 
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dal  fatto,  che,  allorquando  questi  popoli  abban- 
donano  la  loro  esistenza  selvaggia  per  recarsi 
ad  abitare  nelle  città,  ben  presto  diventano  essi 
pure  vittime  della  tisi. 


Influenza  dell'affollamento 
e  del  genere  di  vita. 

La  diffusione  della  tubercolosi  cammina  di 
pari  passo  con  quella  della  civiltà.  Abbiamo 
visto  or  ora  che  fra  le  popolazioni  barbare  o 
semibarbare  viventi  allo  stato  primitivo,  la  tisi 
è  quasi  sconosciuta. 

Ma,  anche  nei  paesi  civili,  il  numero  dei  de- 
cessi per  tisi  varia  grandemente  secondoché  gli 
abitanti  sono  sparsi  in  piena  campagna  o  ser- 
rati nelle  case  delle  grandi  città.  Fra  questi 
estremi  vi  sono  poi  tutti  i  gradi  di  passaggio  ; 
partendo  dalla  campagna  per  arrivare  alla  città. 
la  mortalità  della  tubercolosi  va  gradualmente 
crescendo  col  crescere  della  densità  della  po- 
polazione. 

Per  esempio,  in  Danimarca  (1876-1883)  nelle 
35  città  più  piccole  (di  circa  1000  abitanti)  la 
mortalità  per  100.000  é  di  212,  mentre  nelle  24 
città  medie  (5000  abitanti  circa)  è  di  225,  nelle 
5  maggiori  (17,000  abitanti)  di  203  e  a  Copena- 
ghen (che  supera  i  100,000  abitanti)  è  di  315.  In 
Olanda,  la  mortalità  delle  città  sta  a  quella  delle 
campagne  come  21  a  10.  In  Isvizzera  (1890-92), 
nelle  campagne  e  nelle   città   inferiori  a    10,000 
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abitanti  la  mortalità  è  di  104,  mentre  nelle  15 
città  superiori  ai  10,000  abitanti  è  di  303.  In  Ger- 
mania (1875-1879)  la  media  mortalità  delle  cam- 
pagne è  di  319,  quella  delle  città  di  369.  In  Ba- 
viera (1889)  quella  delle  campagne  è  di  281,  quella 
delle  città  di  413.  In  Francia  (1891),  nelle  città 
sotto  i  5000  abitanti,  la  mortalità  per  tisi  é  di 
181,  in  quelle  da  5000  a  10,000,  di  216,  in  quelle 
«la  10,000  a  20,000  di  271,  in  quelle  da  20,000  a 
30,000  di  288,  in  quelle  da  30,000  a  100,000  di  305, 
in  quelle  da  100,000  a  430,000  di  363:  a  Parigi 
(2,454,705  abitanti)  di  490.  Negli  Stati  Uniti,  nei 
primi  tempi  della  colonizzazione,  la  tisi  era  una 
malattia  rara;  oggi,  negli  stati  industriali,  non 
è  meno  comune  che  in  Inghilterra.  L'immunità 
che  godevano  una  volta  il  Maine  e  la  Pensil- 
vania  scompare  rispetto  a  quella  delle  regioni 
meno  popolose,  come  il  Colorado  e  il  Nuovo 
Messico.  Gli  effetti  della  densità  della  popola- 
zione sulla  mortalità  della  tisi  sono  ancora  più 
evidenti  nell'Australia  :  nel  1883,  mentre  la  mor- 
talità per  tisi  di  Melbourne  fu  di  2.2  per  1000, 
quella  del  rimanente  della  provincia  di  Victoria 
non  era  che  di  0.87  ;  nello  stesso  anno,  Adelaide 
raggiungeva  la  cifra  di  2.8  per  1000,  mentre 
tutta  la  colonia  dell'Australia  meridionale  —  la 
capitale  compresa  — -  superava  appena  1'  1  per 
1000. 

Huller,  nel  suo  studio  sull'estensione  della  tu- 
bercolosi in  Isvizzera,  calcola  che  in  pianura 
e  a  poca  altezza  sul  livello  del  mare  muoiono 
annualmente,  su  100,000  abitanti  : 
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111  negli  ambienti  rurali 
250  negli  ambienti  industriali. 

A  un'altitudine  maggiore,  la  differenza  è  an- 
cora più  elevata; 

Contadini,  pastori,  ecc.    ...    70 
Operai  industriali 230 

In  uno  stesso  paese  e  ad  altitudine  uguale,  la 
mortalità  della  tubercolosi  può  variare  da  1  a  2 
ed  anche  da  1  a  3,  secondo  che  gli  abitanti  vi- 
vono isolati  in  piena  campagna,  oppure  rin- 
chiusi e  ammucchiati  nei  villaggi  industriali. 

Oltre  gli  opifici,  anche  le  caserme,  i  mona- 
steri, i  manicomi,  le  prigioni,  i  collegi,  le  scuole 
male  aereate  dimostrano  i  funesti  effetti  del- 
l'affollamento. Cosi  la  Guardia  reale  d' Inghil- 
terra, accasermata  a  Londra,  perde  per  tuber- 
colosi il  12%  del  suo  effettivo,  cioè  tre  volte 
più  del  resto  dell'esercito. 

Laennec  racconta  che  le  suore  di  un  convento 
di  Parigi,  in  dieci  anni,  diventarono  tutte  tisiche 
all'infuori  di  quelle  che  lavoravano  in  giardino 
o  che  uscivano  per  le  provviste. 

Gornet  ha  potuto  stabilire  che  la  tubercolosi  dà 
una  mortalità  molto  maggiore  fra  i  detenuti  che 
fra  gli  individui  liberi  della  stessa  età,  causando 
quasi  la  metà  dei  decessi.  Marfan  riferi  la  storia 
di  una  vera  epidemia  di  tubercolosi  polmonare 
in  un  ufficio  mal  ventilato,  dove  lavoravano  22 
impiegati:  in  quattro  anni,  13  di  essi  morirono 
di  tisi.  Arthaud  raccontò,  al  penultimo  congresso 
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della  tubercolosi,  che  in  un'officina  municipale 
d'elettricità  aveva  constatati  32  casi  di  tuberco- 
losi sopra  35  operai. 

Un  tempo  si  attribuivano  i  danni  dell'affol- 
lamento all'eccesso  di  acido  carbonico  o  alla 
deficienza  di  ossigeno;  oggi  è  ormai  dimostrato 
che  son  dovuti  essenzialmente  alla  maggior  fa- 
cilità del  contagio,  il  quale  viene  poi  favorito 
dalla  insufficiente  aereazione,  anche  in  quanto 
essa  diminuisce  la  resistenza  organica  degli 
individui. 

Le  professioni  che  obbligano  gli  individui  a 
vivere  in  ambienti  ristretti  e  mal  ventilati  sono 
quelle  che  più  favoriscono  lo  sviluppo  della  tisi. 
Molto  dimostrativa,  a  questo  proposito,  è  la  se- 
guente statistica  di  Ogle,  che  si  riferisce  a  in- 
dividui fra  i  25  e  i  65  anni  : 


Stato 
dell'aria 


Professioni 


Mortalità 


per 
tisi 


per  altre| 

malattie  j 

resp.     | 


Aria  pura 

Aria 

confinata 

Aria 

molto  viziata 


Pescatori 

Affitta.]*  noli 

Giardinieri 

Lavoratori  dei  campi 

Droghieri 

Mercanti  di  panni  . 

Sarti 

Stampatori 


55 

45 

52 

56 

HI 

56 

62 

78 

84 

50 

152 

65 

144 

04 

233 

84 

100 
102 

117 
140 
143 
217 
238 
317 


Su  1000  tisici  curati  nell'ospedale  di  Brompton. 
riferisce   il   Lindsay,  il  70  %  avevano  condotta 
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una  vita  sedentaria.  Sii  98  casi  osservati  dal 
medesimo  autore,  l'anamnesi  dimostrò  che  88 
avevano  esercitato  professioni  che  richiedevano 
il  soggiorno  in  aria  confinata. 

Anche  il  Lagneau,  in  una  statistica  presentala 
recentemente  (16  febbraio  1894)  alla  società  me- 
dica degli  ospedali  di  Parigi,  dimostra  che  la 
mortalità  per  tubercolosi  è  molto  elevata  nelle 
professioni  sedentarie.  Gli  studenti,  i  semina- 
risti, pagano  alla  tisi  un  tributo  immensamente 
maggiore  dei  contadini:  ancor  più  elevata  è  la 
mortalità  dei  sarti  e  dei  calzolai. 

A  proposito  della  relativa  immunità  dei  pe- 
scatori, è  importantissimo  il  confronto  fatto  da 
Lalesque  (in  una  nota  alla  celebre  opera  di 
Lindsay  sul  Trattamento  climatico  delia  tisi 
polmonare)  fra  i  pescatori  propriamente  detti  e  i 
marinai  che  viaggiano  sulle  navi  di  lungo  corso. 
Sebbene  gli  uni  e  gli  altri  passino  la  giornata 
all'aria  libera,  i  pescatori  sono  meno  esposti 
alle.1  privazioni.  Ma  la  differenza  essenziale  nel 
genere  di  vita  sta  in  ciò,  che  i  marinai  passano 
la  notte  nell'aria  confinata,  troppo  spesso  conta- 
minata, dell'interno  dei  navigli  ;  i  pescatori,  in- 
vece, di  solito  rimangono  in  mare  solo  di  giorno 
e,  se  vi  rimangono  anche  di  notte,  non  dormono 
in  una  cabina  mal  ventilata  ma  a  cielo  sco- 
perto a  mala  pena  riparati  dalle  vele.  Inoltre 
l'azione  del  remare  sviluppa  assaissimo  la  po- 
tenza inspiratola  e  dà  ai  polmoni  una  straor- 
dinaria attività  funzionale,  che  li  rende  refrat- 
tari  all'infezione.  Lalesque    aggiunge    di    avere 
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osservati  ad  Arcachon  dei  giovani  pescatori, 
indenni  d'ogni  labe  ereditaria  od  acquisita,  par- 
tire robusti  al  servizio  dello  Stato  e  tornare 
colpiti  da  tubercolosi  polmonare,  benché,  durai  ile 
il  servizio,  conducessero  una  vita  meno  disa- 
giata che  a  casa  loro  e  godessero  di  un  nutri- 
mento più  abbondante  e  più  sano  di  quello  delle 
loro  povere  famiglie. 

Ecco  ora  spiegato  perchè,  mentre  Laennec  e 
Wiesdach  sostengono  che  la  tisi  è  meno  fre- 
quente nei  luoghi  marittimi  (Laennec  andò  a 
morir  tisico  sulle  spiaggie  della  Brettagna). 
Jonhson  e  Rochard  sostengono  la  tesi  opposta. 
I  primi  si  riferivano  alle  popolazioni  marittime, 
mentre  i  secondi  studiavano  i  marinai  sulle 
grandi  navi  da  guerra  della  flotta  francese.  Cosi 
Wiesdach  afferma  che,  nello  spazio  di  14  anni, 
ai  bagni  di  Norderney,  sul  mare  del  Nord,  non 
si  presentarono  che  quattro  casi  di  tubercolosi 
e  anche  questi  solo  in  figliuoli  di  bagnini,  mentre 
Jonhson  e  Rochard  asseriscono  che  in  4  anni 
la  flotta  del  Mediterraneo  diede  151  decessi  di 
tisi  sopra  455. 

Un  altro  confronto  molto  eloquente  si  potrebbe 
stabilire  fra  le  truppe  accasermate  e  quelle  che 
fanno  la  vita  attiva  del  campo.  Queste  ultime, 
benché  soggette  a  privazioni  e  fatiche  di  ogni 
genere,  pagano  alla  tisi  un  tributo  assai  minore. 
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Influenza  delle  cattive  condizioni  igieniche 
e  della  miseria. 

Il  dott  E.  P.  Leon-Petit,  medico  dell'Ospedale 

<P  trmesson  e  segretario  generale  dell'Oeuvre 
des  Enfants  Tubereuleux,  studiando  i  rapporti 
fra  tubercolosi  e  densità  della  popolazione  nei 
venti  circondari  di  Parigi  (1893),  ha  avuto  i  se- 
guenti risultati  : 

Il  III0  circondario,  dove  la  popolazione  ha  la 
densità  massima,  è  al  di  sotto  della  media  per 
la  mortalità  della  tubercolosi;  invece  il  XIII0 
circondario,  nel  quale  i  decessi  per  tubercolosi 
sono  più  numerosi,  è  uno  dei  meno  abitati. 

I  circondari  dove  vi  sono  più  abitanti  per  et- 
taro sono  il  II0.  il  III0,  il  IV0  e  l'XI°. 

I  circondari  dove  la  tubercolosi  è  più  diffusa 
sono  il  XIII0,  il  XX0,  il  XIV0  e  il  XIX0. 

I  circondari  dove  si  hanno  meno  abitanti  per 
ettaro  sono  il  XII0,  il  XIII0,  il  XV0  e  il  XVI0. 

I  circondari  dove  la  tubercolosi  è  meno  dif- 
fusa sono  rvill0,  il  IX0,  il  XVI0  e  il  XVII0. 

Insomma,  ad  eccezione  del  XVI°  circondario, 
che  é  al  disotto  della  media  generale  tanto  per 
popolazione  quanto  per  mortalità  da  tubercolosi, 
parrebbe  che  vi  fosse  contraddizione  alla  legge 
dell'  aumento  della  tubercolosi  parallelamente 
alla  densità  della  popolazione. 

Ma  la  contraddizione  è  solo  apparente.  Infatti, 
•va  Leon-Petit,  il  metodo  di  dividere  il  nu- 
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mero  degli  abitanti  per  quello  degli  ettari  alti- 
tati  dà  una  quota  di  densità  che  non  corrisponde 
al  vero. 

In  alcuni  circondari  vi  sono  larghissimi  spazi 
quasi  completamente  vuoti,  in  altri  invece  la 
popolazione  è  addensata  al  massimo  grado.  Per 
avere  un'  idea  giusta  della  densità  della  popo- 
lazione in  una  città,  bisogna  quindi  cercare  non 
il  rapporto  del  numero  degli  abitanti  alla  su- 
perfìcie totale,  ma  quello  del  numero  degli  abi- 
tanti al  numero  delle  abitazioni,  che  sono  le  sole 
superficie  realmente  utilizzate  (l). 

Questa  ricerca,  fatta  già  da  qualche  anno  in 
Germania,  in  Austria  ed  in  Russia,  per  la  città 
di  Parigi  fu  intrapresa  recentemente  su  proposta 
di  Bertillon. 

Un  appartamento  si  considera  come  sovrapo- 
polato  quando  il  numero  degli  abitanti  supera 
il  doppio  del  numero  delle  camere  che  lo  com- 
pongono. A  Parigi  vi  sono  320.000  persone  (il 
14  per  cento)  che  vivono  in  locali  sovrapopo- 
lati.  Il  numero  di  questi  locali  sovrapopolati 
varia  da  un  circondario  all'altro.  Ora,  i  circon- 
dari dove  esso  é  maggiore  (e  non  sono  sempre 
i  più  popolati)  sono  precisamente  quelli  dove  la 
tubercolosi  fa  maggiori  vittime  e,  viceversa,  i 
circondari  dove  la  tubercolosi  è  meno  frequente, 
sono  quelli  dove  gli  appartamenti  sovrapopolati 
sono  meno  numerosi. 

Ciò  non  si  verifica  solo  a  Parigi,  ma  in  tutte 


(1)  E.  P.  Leon-Petit,  Loc.  cit. 
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le  grandi  città;  in  generale  (vi  sono,  com'è  fa- 
cile comprendere,  moltissimi  fattori  di  pertur- 
bazione) quanto  maggiore  è  in  una  città  la  pro- 
porzione degli  abitanti  che  vivono  in  apparta- 
menti sovrapopolati,  (auto  maggiore  è  la  mor- 
talità per  tisi.  Cosi,  mentre  a  Parigi,  dove  la 
sovrapopolazione  è  del  14  %i  la  mortalità  media 
annuale  per  tisi,  del  1880,  era  del  428  per  100,000 
abitanti,  a  Vienna,  dove  la  sovrapopolazione  era 
di  28  °/0,  la  mortalità  saliva  a  450,  a  Pietro- 
burgo, dove  la  sovrapopolazione  era  del  46  °/o? 
la  mortalità  saliva  a  456,  a  Budapest,  dove  la 
sovrapopolazione  era  del  Ti  °  0,  la  mortalità 
saliva  a  569. 

Il  sovràpopolamento  agisce  come  produttore 
di  tisi,  moltiplicando  le  probabilità  di  contagio 
e  diminuendo  la  quantità  di  aria  pura  dispo- 
nibile per  ciascun  individuo. 

Ma  la  sua  influenza  è  straordinariamente  ac- 
cresciuta dalle  circostanze  in  cui  si  verifica, 
delle  quali  non  è  che  l'indice  o  la  risultante. 

Infatti  gli  appartamenti  sovrapopolati  sono  di 
solito  anche  i  meno  igienici,  con  camere  piccole, 
umide,  troppo  fredde  d'inverno,  troppo  calde  di 
estate,  male  soleggiate  (1),  ecc. 


(1)  Anche  la  luce  solare  ha  la  sua  influenza  sullo  svi- 
luppo delle  malattie,  la  tisi  compresa.  Fin  dal  1860  Adolfo 
Vogt,  studiando  la  popolazione  delle  vie  più  malsane 
della  città  di  Berna,  trovò,  che,  in  condizioni  presso  a 
poco  uguali  per  aria,  alimentazione,  stato  finanziario, 
genere  di  vita,  ecc..  sebbene  la  popolazione  della  parte 
soleggiata  fosse  alquanto  più  densa,  la  mortalità  vi  era 
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Per  di  più,  gli  individui  che  occupano  tali 
appartamenti  sono  malnutriti,  esercitano  pro- 
fessioni malsane  o  faticose,  vanno  soggetti  agli 
strapazzi,  alle  privazioni  e  a  tutte  le  conseguenze 
fisiche  e  morali  della  miseria.  Qual  meraviglia 
pertanto,  se,  in  mezzo  a  tante  occasioni  di  con- 
tacio, vi  oppongono  una  minore  resistenza,  e, 
avvenuto  il  contagio,  oppongono  minore  resi- 
stenza allo  sviluppo  della  malattia  ? 

A  Parigi,  i  circondarli  più  popolati  sono  i  più 
colpiti  dalla  tisi  perchè  sono  i  più  poveri.  In 
seguito  al  censimento  del  1886,  si  classificarono 
i  venti  circondarli,  a  seconda  delle  condizioni 
sociali  degli  abitanti,  nelle  seguenti  categorie  : 
ricchissimi  (luxueuz),  ricchi,  agiati,  poveri  e 
miserabili. 

Ora,  paragonando  le  due  carte  dei  circondarli 
di  Parigi,  quella  del  grado  di  benessere  f se- 
condo i  dati  di  Bertillon  nel  1886)  e  quella  della 
mortalità  per  tubercolosi  (debolissima,  debole, 
media,  forte  e  fortissima)  nel  1804.  quali  furono 
costruite  da  Leon-Petit,  si  trova  che  i  circondarli 
di  lusso  (Vili0,  IX0  e  XVI0)  sono  precisamente 


grandemente  minore.  Riguardo  alla  tubercolosi  polmo- 
nare, la  mortalità  dalla  parte  del  sole  stava  a  quella 
dalla  parte  dall'ombra  come  1  a  3.5  Le  cognizioni  attuali 
sulle  infezioni  e  sulla  biologia  dei  loro  agenti  spiegano 
in  gran  parte  questa  influenza  della  luce,  anche  senza 
ricorrere  all'azione  diretta  della  luce  sull'organismo 
umano,  azione  che  è  però  innegabile  e  importante,  tal- 
ché alcuni  autori  tentarono  perfino  di  utilizzarla  per 
una  cura  sistematica  della  tisi. 
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quelli  dove  la  tubercolosi  è  relativamente  be- 
nigna e  i  circondarli  di  miseria  (XIII0.  XIX0  e 
XX")  sono  quelli  dove  la  tisi  maggiormente  in- 
gerisce. Tra  i  più  ricchi  e  i  più  miserabili  la 
mortalità  varia  da  1  a  5.  L'VIII0  circondario, 
clic  è  il  più  ricco,  ha  una  mortalità  media  di 
178,  il  XIII0,  che  è  il  più  miserabile,  ha  una 
mortalità  media  di  812. 

Queste  cifre  non  fanno  che  confermare  quelle 
trovate  da  Sorensen  nella  sua  statistica  relativa 
alla  tubercolosi  in  Danimarca.  A  Copenaghen, 
su  100,000  abitanti,  ne  muoiono  annualmente  di 
tubercolosi  : 

della  classe  media  ed  agiata  .    .    .    "260 
delle  classi  povere 578 

Né  si  creda  che  l'influenza  tisiogena  della  mi- 
seria si  eserciti  solamente  nelle  grandi  città, 
dove,  specialmente  d'inverno,  regna  in  perma- 
nenza quella  che  fu  chiamata  la  malaria  o  ca- 
chessia urbana,  e  le  tristi  condizioni  economiche 
del  proletariato  favoriscono  gli  effetti  della  ina- 
nizione respiratoria. 

Esaminando  la  statistica  italiana  della  mor- 
talità in  rapporto  colle  professioni  per  Tanno 
1801,  De  Renzi  e  Bruschini  osservano,  che,  in 
generale,  la  maggior  mortalità  per  tubercolosi 
è  bensì  data  dalle  professioni  che  si  esercitano 
in  ambienti  confinati  ma  «  però  è  notevole  che 
anche  gli  agricoltori  e  tutti  quelli  che  vivono, 
all'aria  libera  danno  un  discreto  contingente  a 
questa  malattia  ».  «  Ciò  dipende  certamente  dal 
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fatto  »  aggiungono  gli  stessi  autori  «  che  tutti 
costoro  si  alimentano  male  e  vivono  in  cattive 
condizioni  igieniche;  resta  quindi  in  certo  modo 
neutralizzata  in  parte  la  benefica  influenza  del- 
l'aria libera  ». 

Del  resto,  anche  riguardo  all'  influenza  del- 
l'aria libera,  possono  valere  pei  lavoratori  della 
terra,  o  almeno  per  una  grandissima  parte  di 
essi,  osservazioni  analoghe  a  quelle  fatte  pei 
marinai  delle  navi  di  lungo  corso.  È  vero  che 
lavorano  di  solito  all'aria  libera,  ma  passano 
poi  la  notte  e  la  maggior  parte  delle  giornate 
cattive  entro  abitazioni  igienicamente  detesta- 
bili, al  pari  e  forse  più  di  quelle  dei  lavoratori 
di  città,  molti  dei  quali,  specialmente  nei  paesi 
dove  le  industrie  sono  più  progredite,  di  fronte 
ai  lavoratori  della  gleba  ed  anche  alla  maggior 
parte  dei  piccoli  e  minimi  proprietari,  possono 
ancora  rappresentare  un  ceto  aristocratico  e 
benestante. 

Silva  ed  altri  hanno  fatto  notare  per  la  ma- 
laria che,  anche  nelle  zone  più  infette,  essa  ri- 
sparmia di  solito  i  ben  nutriti  affittajuoli  mentre 
fa  strage  fra  i  miserabili  contadini.  Benché  meno 
stridente,  la  differenza  fra  affittaiuoli  e  conta- 
dini si  osserva  anche  per  la  tubercolosi.  Nella 
statistica  di  Ogle,  citata  a  pag.  14,  la  mortalità 
per  tisi  dei  lavoratori  dei  campi ,  rispetto  a 
quella  degli  affittajuoli,  è  superiore  di  un  buon 
quinto. 


//  germe  della  tubercolosi,  ecc. 


Il  germe  della  tubercolosi 
e  la  sua  trasmissione  all'  uomo. 

Oramai  tutti  ammettono  che  la  tubercolosi  è 
una  malattia  specifica,  contagiosa  e  inoculabile, 
che  dipende  dalla  pullulazione  nelF  organismo 
di  un  microbio  speciale,  il  bacillo  della  tuber- 
colosi o  bacillo  di  Koc/i. 

Non  é  qui  il  luogo  di  descrivere  i  caratteri  mor- 
fologici di  questo  bacillo,  che  dal  1882  in  poi  fu 
ed  è  oggetto  di  tanti  studii. 

Più  importante  per  noi  è  la  sua  biologia. 

Nello  stato  naturale,  il  bacillo  di  Koch  si  svi- 
luppa soltanto  nel  corpo  dell'uomo  e  di  un  certo 
numero  di  animali:  esso  è  un  parassita  asso- 
luto, cioè  non  sembra  suscettibile  di  vivere  allo 
stato  saprofitico.  come  certi  autori,  e  special- 
mente Fischel,  avevano  creduto  di  dimostrare. 
Ma.  benché  parassita  assoluto,  è  dotato  di  una 
utenza  straordinaria  a  tutti  gli  agenti  di  di- 
struzione, talché  può  conservarsi  a  lungo  fuori 
dell'  organismo  senza  perdere  il  suo  potere  in- 
fettante. 

L'umidità  e  l'essiccamento  non  lo  distruggono: 
gli  sputi  disseccati  e  ridotti  in  polvere  sono  an- 
cora pericolosi  dopo  cinque  o  sei  mesi.  Non 
hanno  maggiore  efficacia  le  variazioni  di  tem- 
peratura: la  stessa  congelazione  non  gli  toglie 
nulla  della  sua  attività.  Allo  stato  secco,  resiste 
parecchie  ore  ad  un  calore  di  100°:  sospeso  in 
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un  liquido,  occorrono  cinque  minuti  di  ebolli- 
zione per  distruggerlo  (Sorniani).  Soltanto  la 
luce  del  sole  ha  sopra  di  lui  come  su  molli  altri 
germi  una  notevole  influenza;  esposto  in  istrati 
sottili  ai  raggi  solari  diretti,  muore  in  una  mez- 
z'ora (Straus). 

Anche  quando  il  bacillo  è  morto,  può  lasciare 
dietro  di  sé  delle  granulazioni  ancor  vive  (specie 
di  semi)  che  pare  costituiscano  vere  spore:  tali 
spore,  incluse  nella  materia  caseosa  di  un  tu- 
bercolo invecchiato,  conservano  indefinitamente 
la  loro  facoltà  germinativa,  cosicché,  anche  dopo 
vent'  anni  di  riposo,  sono  tuttora  capaci  di  de- 
terminare, penetrando  nella  corrente  sanguigna, 
una  tubercolosi  acuta  generalizzata. 

Ma,  al  pari  della  maggior  parte  dei  germi  pa- 
togeni, il  bacillo  della  tubercolosi  è  sopratutto 
temibile  per  le  sostanze  venefiche  (tossine)  che 
secerne  e  per  gli  effetti  dinamici  di  tali  tossine 
sull'organismo  e  cioè:  irritazione  infiammatoria, 
che  determina  la  cariocinesi  delle  cellule  fìsse 
e  la  loro  imperfetta  segmentazione;  paralisi  va- 
somotoria, causa  della  congestione  perituberco- 
lare;  chimiotassi  positiva,  che  provoca  l'afflusso 
dei  globuli  bianchi  e  infine  coagulazione  prò- 
toplasmica,  seguita  da  necrosi  e  da  caseifica- 
zione del  tessuto  invaso. 

Queste  proprietà  patogene  sono  conservate 
anche  dai  bacilli  uccisi  col  calore  o  con  qual- 
siasi altro  mezzo. 

È  noto  che  molti  germi  infettivi  immunizzano 
il  terreno  sul  quale  si  sviluppano  e  lo  rendono 
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più  o  meno  refrattario  contro  una  successiva 
invasione  dei  medesimi  germi:  ciò  non  accade 
pel  bacillo  della  tubercolosi.  Anche  se  l'orga- 
nismo riesce  a  vincere  i  germi  morbosi,  non 
acquista  punto  l'immunità  contro  una  nuova 
infezioni.'. 

Premessi  questi  cenni  sul  bacillo  della  tuber- 
colosi, é  necessario  domandarci  come  avvenga 
l'invasione  dell'organismo  umano. 

Poiché  la  tubercolosi  é  spessissimo  una  ma- 
lattia  di  famiglia,  non  molti  anni  fa  si  riteneva 
con  Ippocrate  e  gli  antichi  medici,  che  il  morto 
quasi  esclusivo  di  trasmissione  fosse  Veredità. 
Ma  dopo  la  scoperta  di  Koch  e  gli  studi  ezio- 
logici fondati  sulla  batteriologia,  venne  a  pre- 
valere l'opinione  che  invece  la  trasmissione 
della  tubercolosi  avvenga  essenzialmente  per 
contagio.  Vedremo  come  queste  due  opposte 
tendenze  rispondano  ciascuna  in  parte  al  vero 
e  possano,  fino  ad  un  certo  punto,  conciliarsi 
l'una  coll'altra. 

Certo  la  comune  osservazione  dimostra  che 
molto  spesso  i  tisici  presentano  antecedenti  ere- 
ditarli non  dubbi.  Furono  compilate  in  proposito 
numerose  statistiche.  I  risultati,  com'è  facile 
comprendere,  pensando  alla  varietà  delle  condi- 
zioni individuali  e  alle  incertezze  delle  risposte 
che  sogliono  dare  gli  ammalati,  sono  assai  di- 
scordanti: nondimeno  si  può  ritenere  che  i  casi 
di  tubercolosi  in  cui  vi  sono  antecedenti  eredi- 
tari! corrispondano  all'indica  ad  un  terzi».  E  alle 
prove  statistiche  non  manca  il   conforto  degli 
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stadii  sperimentali,  fatti  da  De  Renzi  e  Penta 
sulle  cavie. 

Ma,  stabilita  la  frequenza  degli  antecedenti 
ereditarli,  rimane  a  vedere  se  il  virus  tuberco- 
lare si  trasmetta  direttamente  come  quello  della 
sifìlide  oppure  la  trasmissione  sia  invece  indi- 
retta, cioè  i  figli  ereditino  dai  genitori  il  terreno 
atto  a  ricevere  il  germe  ossia  una  speciale  pre- 
disposizione organica  allo  sviluppo  della  ma- 
lattia, essendo  poi  il  contagio  favorito  dai  rap- 
porti famigliari. 

La  maggior  parte  degli  autori  (Villemin,  Koch, 
Firket,-Bouchard,  Grancher,  ecc.)  sono  propensi, 
se  non  ad  ammettere  con  Peter,  che  non  si  nasce 
tubercolosi  ma  tabercolizzabili,  a  credere  asso- 
lutamente rara  ed  eccezionale  la  trasmissione 
diretta  del  virus  tubercolare  nella  vita  intraute- 
rina. 

Tale  trasmissione  diretta  deve  avvenire:  o  per 
infezione  germinale,  quando  lo  sperma  é  viru- 
lento ed  infetta  l'ovulo,  o  per  infezione  placen- 
tare, quando  i  bacilli  della  madre  passano  nel 
feto  attraverso  la  placenta,  che  può  essere  sana 
o  presentare  ancor  essa  lesioni  tubercolari.  Esi- 
stono esperienze,  per  quanto  non  molto  nume- 
rose, che  dimostrano  la  possibilità  di  questi  due 
modi  di  infezione  del  feto  nelle  cavie.  Quanto 
alla  specie  umana,  esempi  di  tubercolosi  con- 
genita sono  citati  da  Laennec,  Andrai,  Billard, 
Bouchard,  Peter  ed  altri  osservatori.  Abba- 
stanza numerosi  sono  pure  i  casi  di  tubercolosi 
congenita  osservati  negli  animali  domestici. 
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La  tesi  della  ereditarietà  diretta  della  tuber- 
colosi è  appoggiata  anche  dalla  relativa  fre- 
quenza, sempre  più  confermata,  di  casi  di  tu— 
bercolosi precoce  nell'infanzia,  giacché,  nel  breve 
corso  di  pochi  giorni  o  di  poche  settimane  di 
vita,  è  impossibile  ammettere  che  il  processo 
tubercolare  abbia  potuto  svolgersi  in  tutte  le 
sue  fasi,  fino  alla  formazione  di  caverne,  mentre 
sappiamo  che  appena  appena  potrebbero  for- 
marsi dei  semplici  tubercoli  miliari.  Certo  però, 
anche  dopo  le  ricerche  di  Landouzy,  Hayem, 
Damaschino,  Mùller,  ecc.,  la  tubercolosi  dei 
bambini  nei  primi  giorni  o  nelle  prime  setti 
mane  di  vita,  sebbene  non  possa  negarsi,  deve 
pur  sempre  essere  considerata  come  piuttosto 
rara. 

Pertanto,  nello  stato  presente  delle  nostre  co- 
gnizioni, si  deve  ritenere,  che,  se  la  trasmissione 
diretta  della  tubercolosi  può  realmente  aver 
luogo,  tuttavia,  in  generale,  la  trasmissione  della 
tubercolosi  è  indiretta  e  quindi  anche  in  quel 
terzo  dei  casi,  che  passano  come  ereditarii,  il 
contagio  durante  la  vita  estrauterina  ha  sempre 
una  parte  preponderante. 

Che  la  tubercolosi  fosse  una  malattia  conta- 
giosa era  ammesso  già  fin  da  parecchi  scrittori 
antichi  (Isocrate,  Aristotile,  Galeno,  Plinio  2°). 
In  Italia,  e  principalmente  in  Piemonte  e  nelle 
Provincie  meridionali,  l'opinione  che  la  tisi  pol- 
monare sia  contagiosa  è  radicata  nel  popolo  da 
tempo  remotissimo  e  nel  secolo  scorso  era  ac- 
cettata  anche    dai    medici   e   dai   governi,  che 
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emettevano  disposizioni  regolamentari  per  im- 
pedire il  contagio.  Idee  analoghe  si  avevano 
anche  in  Provenza. 

Morton,  Morgagni,  Valsalva  avevano  dichia- 
rato esplicitamente  che  la  tisi  é  contagiosa.  In 
seguito  i  medici  si  allontanarono  dalla  tradi- 
zione popolare,  finché  nel  1865  Villemin  dimo- 
strò sperimentalmente  la  trasmissibilità  della 
malattia. 

Quando  poi,  nell'aprile  del  1882,  Roberto  Koch 
ebbe  annunciata  la  scoperta  del  suo  bacillo, 
allora  la  teoria  del  contagio  non  trovò  più  op- 
positori scrii  ed  oggi,  come  abbiamo  detto,  do- 
mina sovrana. 

Come  avviene  il  contagio  della  tubercolosi? 

Qualunque  punto  della  cute  o  delle  mucose 
del  nostro  corpo  può  rappresentare  la  porta  di 
entrata  del  bacillo  tubercolare,  ma  le  vie  prin- 
cipali di  penetrazione  sono  senza  dubbio  l'ap- 
parato respiratorio  e  l'apparato  digerente. 

Già  molto  tempo  prima  della  scoperta  del  ba- 
cillo, si  riteneva  che  le  sostanze  tisiogene  con- 
tenute negli  sputi  dei  tisici  potessero  diffondersi 
nell'aria  e  con  essa  penetrare  nei  polmoni  di 
individui  sani. 

Le  celebri  esperienze  di  Gornet  dimostrarono 
infatti  la  infettività  delle  polveri  raccolte  negli 
ambienti  abitati  da  tisici  i  quali  sputavano  sul 
pavimento  o  nei  fazzoletti  da  naso.  Va  però  no- 
tato che  altri  autori  ebbero  invece  risultati  ne- 
gativi. D'altra  parte  occorreva  dimostrare  inoltre 
che  il  bacillo  virulento  contenuto  nel  pulviscolo 
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poteva  penetrare  nel  polmone  ed  attecchirvi. 
<  >ra.  dalle  molteplici  esperienze  fatte  sugli  ani- 
mali risulta,  a  questo  proposito,  che  le  inala- 
zioni di  polveri  secche  di  sputi  tubercolari,  di 
rado  producono  la  tubercolosi  e  solamente  al- 
lorché l'animale  sia  in  istato  di  marasma,  so- 
pratutto per  insufficenza  di  nutrizione. 

Quanto  all'aria  espirata  dai  tisici,  in  generale 
non  contiene  bacilli  e  non  serve  di  mezzo  di 
trasmissione  della  malattia. 

Si  è  creduto  che  le  lesioni  dell'  albero  respi- 
ratorio, diminuendone  la  resistenza,  favorissero 
l'attecchimento  del  bacillo  di  Koch.  Questo  potrà 
essere  vero  in  alcuni  casi  speciali,  ma  Celli  e 
Guarneri  poterono  praticare  la  tracheotomia  e 
il  raschiamento  parziale  della  trachea,  far  re 
spirare  i  vapori  irritanti  di  cloro  e  di  acido  sol 
foroso.  iniettare  in  trachea  ammoniaca  caustica, 
tagliare  i  ricorrenti,,  eppure,  ad  onta  di  cosi 
gravi  alterazioni,  non  di  rado  l' inalazione  di 
sostanze  tubercolari  rimase  senza  effetto. 

Ciò  concorda  del  resto  col  fatto  già  avvertito 
che  i  cambiamenti  rapidi  di  temperatura,  i  quali 
hanno  tanta  influenza  sulJe  malattie  acute  e 
croniche  dell'albero,  respiratorio,  hanno  invece 
pochissima  influenza  nel  determinare  la  tisi. 

Bisogna  notare  che  l'albero  respiratorio  è  po- 
tentemente difeso  contro  i  microbi,  dalle  ciglia 
vibratili,  che  impediscono  la  penetrazione  del 
pulviscolo.  Recentemente  Straus  ha  dimostrato 
che  individui  sani,  che  frequentano  locali  abi- 
tati da  tisici  (infermieri,  studenti,  infermi  d'altre 


SO    La  cura  razionale  dei  tisici  e  i  sanatorii. 

malattie)  possono  portare  bacilli  tubercolari  vi- 
rulenti nelle  cavità  nasali  senza  risentirne  danno 
alcuno.  Non  altrimenti  la  nostra  bocca  può 
ospitare  impunemente  lo  pneumococco,  il  bacillo 
della  difterite  ed  altri  agenti  infettivi,  la  nostra 
uretra  il  gonococco,  il  nostro  intestino  il  coli- 
bacillo. 

Ed  anche  dopo  superata  la  barriera  delle  ci- 
glia vibratili  e  dell'epitelio  della  mucosa,  i  ba- 
cilli dovranno  fare  i  conti  coi  fagociti  e  col 
siero  del  sangue. 

Non  ostanti  queste  considerazioni,  che  dimo- 
strano come  il  meccanismo  dell'infezione  per  le 
vie  respiratorie  sia  assai  più  complesso  di  quel 
che  molti  credono,  si  può  ritenere  ancora  che 
la  tubercolosi  da  inalazione  rappresenti  nel- 
T  uomo  la  forma  più  comune  di  tubercolosi 
acquisita. 

Viene  subito  dopo  la  trasmissione  per  le 
vie  digerenti.  L'esperimento  dimostra  che  l'in- 
gestione delle  materie  tubercolari  può  infettare 
l'organismo,  e  la  clinica,  d'altra  parte,  insegna 
che  il  tisico,  inghiottendo  i  propri  sputi,  infetta 
l'intestino.  Riguardo  però  alla  contaminazione 
per  mezzo  del  latte,  del  sangue  e  delle  carni  di 
animali  tubercolosi,  i  risultati  dei  vari  autori 
sono  discordi.  Pure  ammettendosi  la  possibilità 
dell'infezione  per  mezzo  degli  alimenti,  ed  in 
ispecie  del  latte,  si  ritiene,  ad  ogni  modo,  che, 
almeno  negli  adulti,  sia  assai  rara. 

Più  rara  ancora  è  la  trasmissione  della  tu- 
bercolosi per  inoculazione  cutanea  e  sottocuta- 
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nea  (l)  e  non  molto  frequento,  benché  dimostrata, 
è  l.i  trasmissione  coi  rapporti  sessuali. 

È  bene  però  ripetere  che  sulla  frequenza  re- 
lativa dei  vari  modi  di  contagio  gli  scienziati 
sono  ancora  in  piena  contesa,  cosicché  soltanto 
l'avvenire  potrà  decidere  in  modo  sicuro  e  defi- 
nitivo. 

Come  si  diventa  tisici. 

Posto  che  il  bacillo  della  tubercolosi  è  tal- 
mente diffuso  dappertutto  e  dotato  di  una  resi- 
stenza straordinaria,  posto  che  le  occasioni  di 
contagio  si  presentano,  si  può  dire,  ad  ogni 
istante  della  nostra  vita,  come  avviene  che  non 
tutti  diventano  tubercolosi? 

La  ragione  di  ciò  sta  nel  fatto  che,  per  deter- 
minare la  tubercolosi,  non  basta  la  penetrazione 
del  bacillo  entro  l'organismo,  ma   occorre   che 


(1)  La  trasmissione  della  tubercolosi  per  via  cutanea 
fu  osservata  specialmente  nei  bambini  in  seguito  a  fe- 
rite del  viso,  ebe  possono  infettarsi  per  l'abitudine  che 
hanno  i  bambini  di  avvoltolarsi  per  terra  nella  polvere 
e  di  portare  alla  bocca  tutto  quanto  capita  loro  sotto 
mano.  Sembra  che  anche  la  mucosa  gengivale  durante 
l'eruzione  dentaria  costituisca  una  porta  d'entrata  per 
i  bacilli  della  tubercolosi.  Di  qui  il  pericolo  dei  baci  di 
persone  tubercolose  e  la  necessità  di  sorvegliare  accu- 
ratamente ciò  che  i  bambini  mettono  in  bocca.  Darem- 
berg  narra  il  caso  di  un  bambino  che  contrasse  la  tu- 
bercolosi mordendo  per  passatempo  il  fazzoletto  da  naso 
di  un  tisico. 
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esso  vi  trovi  anche  le  condizioni  necessarie  pel 
suo  sviluppo:  che  il  seme  trovi  un  terreno  op- 
portuno. 

Ora  l'uomo  sano  è,  fino  ad  un  certo  punto, 
refrattario  alla  tubercolosi.  I  suoi  tessuti  por- 
tano in  sé  stessi  i  mezzi  di  difesa  contro  le  in- 
vasioni microbiche.  Sembra  dimostrato  che  i 
fagociti  formino  come  un  esercito  di  guardie 
che  accorrono  in  massa  verso  i  punti  dell' or- 
ganismo presi  d'assalto  e  in  poco  tempo  distrug- 
gono gli  assalitori. 

Ma  perchè  questa  lotta  sia  efficace,  occorre 
che  l'organismo  umano  sia  in  condizioni  da 
poter  mantenere  vigile  e  forte  il  suo  esercito 
difensivo,  occorre  che  esista  un  perfetto  equili- 
brio di  nutrizione. 

Se  invece,  per  una  causa  qualsiasi,  l'orga- 
nismo si  indebolisce,  l'equilibrio  è  rotto  e  l'in- 
dividuo cade  in  istato  di  decadenza  organica, 
tosto  i  suoi  mezzi  naturali  di  difesa  perdono 
vigore,  ed  egli  diventa  facile  preda  dei  nemici 
esterni. 

Le  cause  di  questa  decadenza  organica,  ge- 
nerale o  locale,  che  rende  l'uomo  facile  preda 
del  bacillo  di  Koch,  sono  numerosissime.  La 
tubercolosi  infatti  è  l'agente  più  comune  della 
selezione  patologica,  cosicché  qualche  sociologo 
non  si  peritò  di  considerarla  come  un  agente 
«provvidenziale»  per  la  eliminazione  degli  in- 
dividui deboli  e  incapaci  di  perpetuare  la  razza 
umana. 

L'indebolimento   organico  può  essere  conge- 
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nito  (eredità  del  terreno)  od  acquisito,  per  una 
malattia    accidentale,  come  il  morbillo,  la  per- 

3se,  l'influenza,  la  febbre  tifoidea;  o  per  un 
insieme  di  condizioni  igieniche  cattive:  alimen- 
tazione difettosa,  aereazione  e  insolazione  insuf- 
ficiente, strapazzo  fisico  (lavoro  manuale  ecces- 
sivo, veglie,  gravidanza,  allattamento)  o  intellet- 
tuale (studij.  preoccupazioni  gravi,  dolori  mo- 
rali, ecc.),  eccessi  d'ogni  sorta. 

La  predisposizione  è  maggiore  quando  è  mo- 
mentaneamente, o,  peggio  ancora,  permanente- 
mente soppressa  una  delle  barriere  naturali  del- 
l'economia, come  avviene  in  generale  nelle  ma- 
lattie che  colpiscono  direttamente  l'albero  respi- 
ratorio ed  in  specie  i  bronchi  ed  il  polmone, 
determinando  la  desquammazione  dell'  epitelio 
ed  altre  lesioni  più  o  meno  gravi  e  più  o  meno 
estese. 

Va  però  notato,  a  questo  proposito,  che  molte 
volte  certe  pleuriti  o  bronchiti  o  congestioni 
semplici  degli  apici,  invece  di  essere  occasioni 
al  manifestarsi  della  tubercolosi,  non  ne  sono 
che  sintomi  iniziali.  Né  si  deve  credere  che  oc- 
corra una  lesione  preesistente  la  quale  serva 
di  porta  d'entrata  ai  microbi.  Infatti,  nove  volte 
su  dieci,  come  osserva  giustamente  Sabourin. 
la  tubercolosi  incomincia  dagli  apici,  mentre 
le  lesioni  delle  bronchiti  comuni,  che  si  potreb- 
bero invocare  come  cause  accidentali  di  loca- 
lizzazione, hanno  sede  nelle  regioni  inferiori  o 
medie. 

Ad  ogni  modo,  ciò  che  importa  principalmente 

ZUBIANI.  3 
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di  ritenere  è  che  si  diventa  tisici  perchè,  ad  un 
dato  momento,  ci  troviamo  in  istato  di  deca- 
denza organica,  la  quale  rende  il  nostro  orga- 
nismo terreno  proprio  alla  coltura  del  bacillo 
della  tubercolosi  (diffuso  dappertutto  intorno  a 
noi  e  perfino  sopra  di  noi)  e  che  questo  stato 
di  decadenza  lo  portiamo  con  noi  dalla  nascita 
oppure  lo  dobbiamo  a  qualche  malattia  o  alla 
miseria  fisiologica. 

Nella  maggior  parte  dei  casi,  il  bacillo,  intra- 
dotto  per  inalazione  nelle  vie  respiratorie,  si 
fissa  in  corrispondenza  degli  infundiboli,  spe- 
cialmente negli  apici,  i  quali  costituiscono  luoghi 
di  minore  resistenza,  perchè  la  respirazione,  e 
probabilmente  anche  la  circolazione,  vi  sono 
meno  energiche  e  meno  attive  (1). 

Sia  per  irritazione  meccanica,  sia  per  influenza 
delle  tossine  bacillari,  ha  luogo  un  catarro  de- 
squammativo  della  parete  dei  bronchi:  favoriti 
da  questa  lesione,  i  parassiti  proliferano  nello 
spessore  della  parete,  poi  la  attraversano:  allora 
le  cellule  fisse  del  tessuto  peribronchiale  en- 
trano in  cariocinesi  e  si  trasformano  in  cellule 
epitelioidi:  i  leucociti  emigrano  dai  vasi  vicini, 
che  si  dilatano,  e  si  accumulano  intorno  ai  fo- 
colai infettivi  formando  un  nodulo  (nodulo  pe- 


(1)  Anche  quando  l'infezione  ha  luogo  per  la  via  del 
sangue  —  come  avviene  nella  tubercolosi  polmonare  se- 
condaria a  quella  di  altri  organi  e  forse  anche  in  molti 
casi  di  tubercolosi  polmonare  primaria  —  le  sedi  predi- 
lette sono  sempre  gli  apici. 
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«bronchiale  di  Uiarcot).  I  noduli  contigui  si 
fondono  insieme  e  si  ha  cosi  V infiltrazione  tu- 
bercolare del  polmone. 

Senonchè,  mentre  i  bacilli  si  moltiplicano, 
l'organismo  cerca  di  difendersi,  I  leucociti  emi- 
grati dai  vasi  si  trasformano  in  cellule  fusiformi 
e  si  organizzano  in  tessuto  connettivo,  il  quale, 
sseodosi,  può  limitare  il  focolajo  infetto, 
privare  di  alimenti  i  bacilli,  e  dar  luogo,  come 
vedremo  in  seguito,  a  un  nodo  cicatriziale,  vero 
processo  di  guarigione  spontanea. 

Ma  troppo  spesso  la  proliferazione  connetti- 
vale  è  superata  in  celerità  dalla  pullulazione 
dei  bacilli,  la  cui  secrezione  tossica  paralizza  lo 
sviluppo  della  zona  fibroide.  Allora  nel  centro 
dei  noduli  le  cellule  epitelioidi  si  fondono,  pren- 
dono T  aspetto  di  cellule  giganti,  poi  il  proto- 
plasma subisce  la  degenerazione  vitrea  e  i  nuclei 
scompaiono:  i  leucociti,  anch'essi,  si  confondono 
in  una  massa  amorfa  e  cosi  la  caseificazione  è 
completa.  A  poco  a  poco  si  caseifìcano  interi 
gruppi  di  noduli:  le  masse  caseose  si  rammol- 
liscono, il  tessuto  si  ulcera  e  il  pus  caseoso, 
nel  quale  sono  dispersi  i  bacilli,  è  versato  nei 
bronchi:  durante  i  colpi  di  tosse,  può  essere 
progettato  nelle  parti  sane  del  polmone,  e.  se 
viene  emesso  cogli  sputi,  infetta  la  mucosa  tra- 
cheolaringea  e  faringea,  dove  possono  svilup- 
parsi lesioni  secondarie. 

Altre  lesioni  tubercolari  secondarie  possono 
svilupparsi  nello  stomaco,  nell'  intestino,  nei 
gangli  peribronehiaU,  nella  pleura  e  altrove. 
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In  generale  però  la  tubercolosi  che  ha  inco- 
minciato nei  polmoni,  rimane  localizzata  al  pol- 
mone, nel  cui  parenchima,  col  progredire  della 
caseificazione  e  dell'ulcerazione,  si  formano 
delle  eaverne  più  o  meno  numerose  ed   estese. 

Vedremo  che,  anche  in  questo  periodo,  le  le- 
sioni possono  arrestarsi  e  cicatrizzare,  ma  di 
solito  la  caseificazione  e  l'ulcerazione  continuano 
a  progredire.  Nel  pus  delle  caverne  si  svilup- 
pano stafilococchi,  streptococchi  e  altri  micror- 
ganismi, i  quali  vengono  ad  aiutare  il  bacillo 
specifico  nella  sua  azione  distruttrice  (associa- 
zioni microbiche)  finché  il  povero  tisico  finisce 
per  soccombere  sotto  l'influenza  combinata  della 
diminuzione  del  campo  dell'ematosi,  della  con- 
sunzione tubercolare  e  dei  fenomeni  di  autoin- 
tossicazione dovuti  all'assorbimento  del  conte- 
nuto delle  caverne  (febbre  etica). 

La  morte  può  essere  affrettata  da  un'  emor- 
ragia o  da  un  embolismo  polmonare,  o,  più 
spesso,  da  un  attacco  di  congestione  polmonare 
o  di  broncopolmonite,  accidenti  frequentissimi 
nel  corso  della  tisi. 

Solo  di  rado  ha  luogo  la  generalizzazione 
della  malattia  (tubercolosi  miliare  acuta)  in 
seguito  alla  penetrazione  dei  bacilli  nel  tor- 
rente circolatorio.  Di  solito  la  infezione  conserva 
dal  principio  alla  fine  un  andamento  cronico  e 
la  sua  gravità  è  in  rapporto  non  solo  colle  le- 
sioni degli  organi  tubercolosi,  ma  anche  col- 
l'azione  lenta  delle  tossine  batteriche  sul  sangue 
e  su  tutto  l'organismo,  al  quale  imprimono  ca- 
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rat  tori  biologici  speciali  ed  indelebili,  che  per- 
sistono  per  tutta  la  vita  e  si  trasmettono  anche 
alla  prole  (eredità  del  terreno). 

<  >ra  che  conosciamo,  almeno  sommariamente, 
l'eziologia,  la  patogenesi  e  l'evoluzione*  della 
tubercolosi  polmonare,  non  sarà  inopportuno 
chiarire  un  poco  i  termini  di  «  tisi  »  e  «  tuber- 
colosi ».  Tisi  (dal  greco  $<pt«u?)  significa  distru- 
zione, e  la  distruzione  del  tessuto  polmonare 
può  essere  dovuta,  oltreché  alla  tubercolosi  (in- 
fezione tubercolare),  ad  altre  cause  di  lesioni 
ulcerose  (cancro,  sifilide,  ecc.).  D'altra  parte, 
finché  un  tubercoloso  (cioè  un  ammalato  in 
preda  ad  infezione  tubercolare)  non  presenta 
lesioni  ulcerative  (ossia  distruttive)  del  polmone, 
non  si  potrebbe,  a  rigor  di  termini,  chiamarlo 
«  tisico  ».  Ma,  siccome  in  realtà  la  «  tubercolosi 
polmonare  »  è  la  causa  ordinaria  della  «  tisi 
polmonare  »  e  il  tubercoloso  è  destinato  a  di- 
ventare «  tisico  »,  cosi  nel  linguaggio  comune,  i 
due  termini  di  tubercolosi  polmonare  e  di  tisi 
polmonare  si  considerano  come  equivalenti  e 
pure  equivalenti  si  considerano  i  due  altri  di 
tubercoloso  (polmonare)  e  di  tisico. 

Perciò  noi  parleremo  di  «  cura  dei  tisici  » 
sebbene  i  veri  «  tisici  »  siano  quasi  sempre  in- 
guaribili, mentre  sono  invece  quasi  sempre  gua- 
ribili i  «  tubercolosi  »  (affetti  da  tubercolosi  pol- 
monare) non  ancora  «  tisici  ». 


IF. 

Curab  ilità 
della  tubercolosi  polmonare. 

La  tubercolosi  polmonare  può  guarire.  —  Processi  ana- 
tomici della  guarigione.  —  Deduzioni  cliniche  e  te- 
rapeutiche. 

La  tubercolosi  polmonare  può  guarire. 

In  generale,  non  molto  tempo  fa,  si  riteneva 
che  la  tubercolosi  polmonare  fosse  una  ma- 
lattia incurabile,  «  una  malattia  che  non  per- 
dona »,  secondo  la  poetica  frase  dei  letterati  e 
dei  giornalisti. 

Per  buona  fortuna  questa  opinione  fatale,  che 
non  soltanto  scoraggiava  il  medico,  ma  toglieva 
ogni  speranza  agli  ammalati,  ha  ormai  perduto 
ogni  valore,  cosicché,  se  oggi,  come  giustamente 
nota  Bouchard,  il  compito  principale  dei  me- 
dici è  la  terapeutica  della  tubercolosi,  e  i  ten- 
tativi si  succedono  ai  tentativi,  ciò  non  si  deve 
solamente  al  fatto,  che  la  tubercolosi  polmonare 
cresce  parallelamente  allo  sviluppo  della  mo- 
derna civiltà  industriale   e   decima  addirittura 
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L'umanità,  ma  anche  alla  convinzione  che  si 
tratta  di  una  malattia  essenzialmente  curabile. 

Il  nostro  ottimismo  è  fondato  sopra  documenti 
clinici  e  anatomo-patologici  indiscutibili. 

Per  verità,  in  ogni  tempo  e  dappertutto  vi  fu- 
rono individui  che,  spediti  come  tisici  ad  una 
data  epoca  della  loro  vita,  si  permisero  di  vi- 
vere allegramente  venti,  trenta  o  cinquantanni, 
seppellendo  magari  i  medici  che  li  avevano 
giudicati  inguaribili.  Si  diceva  che  avevano 
sputati  i  polmoni  o  che  vivevano  «  con  un  pol- 
mone solo  ». 

Di  questi  reduci  fortunati  da  una  battaglia 
cosi  formidabile,  tutti  ne  conosciamo.  Alcuni 
sono  completamente  guariti  e  non  conservane 
più  che  il  ricordo  dell'antica  malattia;  altri  hanno 
un  po'  di  difficoltà  di  respiro;  altri  tossiscono 
per  tutta  la  vita:  son  rimasti  «invalidi». 

L'analisi  di  questi  casi  dimostra  di  solito  che 
l'avviamento  alla  salute  tenne  dietro  all'abban- 
dono di  qualche  occupazione  malsana,  a  un 
metodo  di  vita  più  igienico,  al  riposo  in  cam- 
pagna o  in  una  località  salubre,  a  una  alimen- 
tazione abbondante  e  ben  regolata. 

Dunque,  dall'osservazione  popolare,  anche  in 
mezzo  alla  sfiducia  della  maggioranza  dei  me- 
dici, risulta  che  di  tanto  in  tanto  la  tubercolosi 
guarisce. 

Questo  non  é  solo  il  parere  del  popolo,  ma  an- 
che de'  maggiori  clinici  d'ogni  tempo  e  di  ogni 
nazione.  «  Un  numero  abbastanza  grande  di  fatti 
—  scriveva  Laennec  —  mi  hanno  provato  che. 


Uì     La  cara  razionale  dei  tisici  e  i  sanatorii. 

in  qualche  caso,  un  ammalato  può  guarire  dopo 
aver  avuto  nei  polmoni  dei  tubercoli  che  si  sono 
rammolliti  ed  hanno  formata  una  cavità  ulce- 
rosa ». 

«  Tutti  gli  osservatori  —  soggiungono  Herard, 
Gornil  ed  Hanot  —  divisero  l'opinione  del  mae- 
stro; tutti  ammettono  che  non  soltanto  la  tisi  è 
curabile,  ma  che  è  curabile  in  tutti  i  periodi.  » 
La  stessa  opinione,  e  in  termini  quasi  identici, 
è  espressa  da  Jaccoud  e  da  Bouchard.  Anche 
«  i  casi  disperati  possono  guarire  »  lasciò  scritto 
X.  Guéneau  de  Mussy,  sebbene  vedesse  nella 
tisi  «  un  mezzo  di  eliminazione  dalla  collettività 
vivente  degli  organismi  radicalmente  alterati.  » 

Gasi  di  guarigione  sono  citati  in  buon  numero 
da  Flint,  Loomis,  Walcher  in  America,  da  Weber 
e  Lindsay  in  Inghilterra,  da  Grancher,  Marfan, 
Brouardel,  Daremberg,  Leon-Petit  in  Francia, 
da  Schròtter  e  Chiari  in  Austria,  da  Ziemssen 
e  Leyden  in  Germania,  da  Gantani  in  Italia  ; 
insomma  da  tutti  i  clinici,  che  ebbero  occa- 
sione di  osservare  e  curare  un  gran  numero  di 
tubercolosi. 

Numerosissimi  sono  i  medici  tubercolosi  che, 
illuminati  in  tempo,  ricuperarono  completamente 
la  salute  e  alcuni  di  essi,  divenuti  apostoli  ar- 
denti della  curabilità  della  tisi,  poterono  consa- 
crare l'attività  riconquistata  a  beneficio  d'altri 
sofferenti.  Sono  fra  questi:  Bennett,  Brehmer, 
Dettweiler,  Daremberg,  Sabourin,  ecc. 

I  pessimisti  arrabbiati  non  mancano  di  insi- 
nuare che  nella  maggior  parte,  se  non  in  tutti 
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i  casi  «li  protesa  guarigione,  nessuno  ci  assicura 
la  diagnosi  non  fosse  sbagliata.  A  costoro 
><i  possono  citare  le  statistiche  delle  autopsie. 

Natalia  Guillot  a  Bicètre  e  Beau  alla  Salpe- 
trière  dimostrarono  già  da  lungo  tempo  che 
nelle  autopsie  di  vecchi,  morti  delle  più  diverse 
malattie,  si  trovano  spesso  delle  cicatrici  di  pic- 
cole o  grosse  caverne  polmonari.  Questi  latti 
furono  in  seguito  confermati  da  numerosi  os- 
servatori. Alla  Morgue  di  Parigi,  Vibert,  su  131 
individui  morti  di  morte  violenta,  constatava  17 
volte  dei  tubercoli  guariti.  A  New-York.  Loomis 
faceva  la  medesima  constatazione  Ti  volte  sopra 
763  autopsie.  A  Monaco,  Bollinger  trovava  nel 
40  per  cento  dei  cadaveri  dell'  Istituto  patologico 
la  tubercolosi  (mentre  noi  sappiamo  che  la  mor- 
talità per  tubercolosi  è  solo  di  un  settimo  o  tu  ti- 
fai più  di  un  quinto  della  mortalità  generale): 
in  molti  casi  le  lesioni  erano  vecchie  e  già  ci- 
catrizzate. 

Davanti  a  questi  fatti,  bisogna  per  forza  am- 
mettere non  solo  che  la  tubercolosi  può  gua- 
rire, ma  che  la  «  guarigione  può  essere  spon- 
tanea »,  giacché  molti  vecchi,  riconosciuti  per 
tubercolosi  all'autopsia,  non  s'erano  mai  accorti 
d'esser  tisici  e  la  loro  condizione  sociale  non 
permette  di  supporre  che  avessero  seguita  una 
cura  speciale  contro  questa  malattia. 

Quanti  individui,  di  costituzione  sufficiente- 
mente robusta  e  godenti  di  buone  condizioni 
economiche,  avranno  avuto  degli  attacchi  di 
tubercolosi,  che  non  furono  né  diagnosticati,  né 
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curati  come  tali!  Tossivano,  dimagrivano  a 
vista  d'occhio:  non  mangiavano  più:  il  medico 
li  ha  mandati  in  campagna  e  sono  guariti.  Forse 
aveva  sospettato  il  male,  ma  si  era  ben  guar- 
dato dall' accennarlo:  la  guarigione  gli  fece  ri- 
nunciare ad  ogni  sospetto.  «  Sembrava  tisico. 
invece  è  guarito  benissimo».  Quanti  medici  fanno 
questo  bel  ragionamento  ancor  oggi,  sebbene, 
da  quarant1  anni  almeno,  la  guarigione  della  tisi 
sia  scientificamente  dimostrata! 

Forse  gli  errori  diagnostici  sono  più  nume- 
rosi fra  i  pessimisti  che  non  fra  gli  ottimisti.  I 
risultati  anatomo-patologici  autorizzano  piena- 
mente questo  dubbio.  Si  noti,  del  resto,  che  ap- 
pena l'attenzione  dei  clinici  fu  richiamata  in 
modo  speciale  sulla  questione,  tosto  un  gran 
numero  di  osservatori,  meritamente  autorevoli, 
segnalarono  da  ogni  parte  fatti  ben  specificati 
e,  sotto  ogni  riguardo,  completi  e  persuasivi. 
Sicché  non  è  a  dubitare  che,  se  i  nostri  metodi 
di  ricerca  ci  permettessero  sempre  una  dia- 
gnosi precoce  e  sicura  della  tubercolosi,  i  casi 
di  guarigione,  che  ora  sembrano  affatto  eccezio- 
nali, apparirebbero  invece  abbastanza  frequenti. 

Processi  anatomici  di  guarigione 
della  tubercolosi  polmonare. 

In  tutte  le  fasi  della  loro  evoluzione  patolo- 
gica le  lesioni  tubercolari  del  polmone  possono 
presentare  dei  processi  di  arresto  e  di  ripara- 
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zi.  me.  Tali  processi  si  risolvono  essenzialmente  in 
fenomeni  «li  sclerosi. 

Ben  a  ragione  Grancher  propose  di  definire 
il  tubercolo  «una  neoplasia  fibro-caseosa  ».  In- 
tatti noi  possiamo  in  esso  riconoscere  due  ten- 
denze evolutive  diverse  ed  opposte:  al  centro 
l'evoluzione  caseosa,  alla  periferia  l'evoluzione 
fibrosa.  Dipende  dalla  prevalenza  dell'una  o  del- 
l'altra  l'esito  definitivo  in  caseificazione  o  in 
trasformazione  fibrosa. 

i  uni  granulazione  che  si  sviluppa  lentamente 
diventa  fibrosa  e  guarisce,  cioè  si  trasforma  in 
un  prodotto  anatomicamente  scleroso  e  inoffen- 
sivo. Questi  tubercoli  fibrosi  o  tubercoli  di  gua- 
rigione, come  li  chiamava  Cruveilhier.  appa- 
iono sotto  forma  di  perle  grigie,  dure,  quasi 
trasparenti  e  non  presentano  al  centro  nessuna 
macchia  giallastra  opaca.  Spesso  contengono 
granuli  di  carbone  od  altre  granulazioni  pig- 
mentarie, forse  di  origine  ematica.  Quando  sono 
numerosi  e  confluenti,  i  tubercoli  fibrosi  possono 
trasformare  tutta  una  zona  del  polmone  in  un 
ammasso  fibroso,  che,  successivamente,  rag- 
grinzandosi, dà  luogo  ad  una  specie  di  cica- 
trice depressa.  Ecco  perchè  le  depressioni  ci- 
catriziali, cosi  frequenti  agli  apici,  vengono 
considerale  come  postumi  o  traccie  di  tuberco- 
losi guarite. 

La  neoformazione  di  connettivo  può  invadere, 
intorno  ai  prodotti  tubercolari,  anche  la  trama 
dell'organo  e  dar  luogo  ad  una  vera  sclerosi 
bronco-polmonare  diffusa. 
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Abbiamo  allora  quei  casi  di  tisi  Jìbroide  o  fi- 
brosa, in  cui  la  trasformazione  caseosa  è  quasi 
del  tutto  mancante  o  esiste  solo  in  traccie, 
mentre  anche  il  quadro  clinico  assume  una  fi- 
sonomia  speciale  e  caratteristica.  Infatti  alla 
cirrosi  bronco-polmonare  corrispondono  la  dila- 
tazione dei  bronchi  e  l'enfisema  reticolato,  le 
quali  lesioni  reagiscono  sul  cuor  destro,  in  modo 
che  gli  ammalati  soffrono  specialmente  per  la 
dispnea  e  di  solito  soccombono  come  cardiaci 
e  non  come  tisici.  Un  caso  di  questo  genere  è 
capitato  recentissimamente  sotto  la  mia  osser- 
vazione. 

Il  tubercolo  fibroso  non  è,  come  credeva  Vir- 
chow,  uno  stadio  meno  perfetto  del  tubercolo 
cellulare:  esso  rappresenta  invece  l'ultimo  ter- 
mine dell'evoluzione  del  tubercolo,  allorché 
questa  avviene  lentamente  attraverso  gli  stadi: 
embrionario,  adulto  e  fibroso.  Quindi  il  tuber- 
colo fibroso  non  va  soggetto  a  degenerazione 
caseo-grassosa.  Ma  la  fibro-formazione  o  scle- 
rosi può  succedere  alla  caseificazione,  sia  in- 
capsulando una  massa  caseosa  preesistente,  sia 
producendo  la  cicatrizzazione  delle  ulcerazioni 
o  delle  caverne. 

Nella  tisi  molto  lenta,  una  massa  caseosa  può 
essere  circondata  da  un  guscio  connettivale  che 
la  isola  completamente  dai  tessuti  vicini  e  ne 
arresta  l'estensione. 

Essa  allora  si  densifica,  diventa  simile  a  ma- 
stice: più  tardi  può  anche  calcificarsi  in  totalità, 
infiltrarsi  di  fosfati  e  di  carbonato  di  calcio  e 
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trasformarsi  in  un  vero  calcolo.  Questi  calcoli 
tubercolari  possono  essere  messi  in  libertà  dalla 

suppurazione  e  venir  espettorati. 

Per  un  processo  neoformativo  analogo  a  quell<  i 
«lei  tubercoli  incapsulati,  possono  cicatrizzar.' 
anche  le  caverne.  Eliminata  completamente  la 
materia  caseosa,  la  caverna  può  entrare  in  uno 
stadio  di  riposo  (quiescent  exeavation  di  William 
e  Powell;  suscettibile  di  nuovi  attacchi  infiam- 
mai orh  e  di  reinvasioni  tubercolari,  ma  può  anche 
guarire  in  modo  definitivo.  La  vera  caverna  di 
guarigione,  di  cui  Laennec  per  il  primo  riferi 
qualche  esempio,  è  estremamente  rara  e  si  pre- 
senta sotto  quattro  diversi  aspetti: 

1°  la  cavità  persiste,  è  vuota  e  comunica 
coi  bronchi  (cicatrice  fistolosa  di  Laennec);  e 
tappezzata  di  tessuto  fibroso  pigmentato  e  re- 
tratto e  forma  un  vero  «seno  aereo»; 

2°  la  cavità  é  piena  di  materia  cretacea; 

3°  la  cavità  é  occupata  da  una  massa  fìbro- 
cartilaginea  dipendente  da  vegetazione  fibro- 
connettiva  delle  pareti: 

4°  la  cavità  scompare  per  accollamene  delle 
superficie  opposte  e  ne  risulta  una  cicatrice  li- 
neare di  consistenza  fibrosa  (Jaccoud). 

Questi  varii  processi  di  guarigione,  che.  in 
ultima  analisi,  è  bene  ripeterlo,  hanno  tutta  la 
loro  base  nella  tendenza  fìbro-formativa  della 
periferia  del  tubercolo  e  del  connettivo  am- 
biente, non  implicano  però  la  scomparsa  dei 
bacilli. 

Si  trovano  infatti  bacilli,  per  quanto  rari,  cosi 
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nel  tubercolo  fibroso  propriamente  detto,  come 
nel  tubercolo  incapsulato  e  nelle  caverne  di 
guarigione,  quando  vi  esistono  ancora  traccie 
di  materia  caseosa.  Ziemssen  sostiene  che,  al- 
l'autopsia di  tubercolosi  guariti  da  venti  anni, 
si  trovano,  nelle  lesioni  cicatriziali,  bacilli  an- 
cora virulenti  e  che  quindi  la  guarigione  della 
tubercolosi  non  é  mai  assoluta,  ma  solo  rela- 
tiva. Fatti  analoghi  furono  segnalati  anche  da 
Ollivier  e  da  Loomis.  Curlow,  che  studiò  re- 
centemente, colle  inoculazioni,  la  virulenza  dei 
tubercoli  fibrosi  e  calcificati,  giunse  alle  con- 
clusioni seguenti:  se  la  sclerosi  o  la  calcifica- 
zione sono  complete,  la  virulenza  è  nulla:  se  al 
tessuto  fibroso  o  calcificato  va  unita  un  po'  di 
materia  caseosa,  la  virulenza  persiste. 

Deduzioni  cliniche  e  terapeutiche. 

Fondandosi  sopra  i  reperti  testé  accennati,  i 
pessimisti  sostengono  che  la  «cura»  dei  tisici 
é  un'impresa  impossibile:  che  non  si  tratta,  nei 
casi  più  favorevoli,  se  non  di  ritardare  la  ca- 
tastrofe. E  per  consolarsene  osservano  che  i  ti- 
sici «guariti»  sarebbero  altrettanti  «deboli» 
generatori  di  altri  deboli,  sicché  sia  da  repu- 
tarsi quasi  provvidenziale  la  funzione  selettiva 
della  tubercolosi. 

In  realtà  noi  possiamo  e  dobbiamo  distinguere 
fra  guarigione  anato mo-patologica  e  guarigione, 
clinica.  La  possibilità  della   prima   ci   deve  far 
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ammettere  necessariamente  la  possibilità  della 

seconda,  ma  il  fatto  di  tisici  conclamati,  in  tutte 
le  fasi,  anche  in  quella  cavernosa,  i  quali  lmn 
potato  ripigliare  la  vita  comune  e,   per   lunghi 

.unii,  attendere  a  un  lavoro  continuato  e  qualche 
v.»lta  anche  abbastanza  faticoso,  questo  fatto, 
nel  sikì  empirismo,  dimostra  che  si  può  avere 
una  guarigione  assoluta  nel  senso  clinico,  anche 
se  per  avventura  la  guarigione  anatomo-pato- 
logrca  rimane  soltanto  relativa  e  un  po'  di  ma- 
teria caseosa,  contenente  bacilli,  persiste  bloc- 
cata entro  il  tessuto  sclerotico  di  guarigione. 

Daremberg  ritiene  che  un  tubercoloso,  il  quale, 
per  dieci  anni,  abbia  riprese  le  sue  occupazioni 
senza  aver  mai  uno  sputo  di  sangue,  un  accesso 
di  febbre  riferibile  all'affezione  polmonare,  uno 
sputo  bacillare,  si  possa  senz'altro  —  dal  punto 
di  vista  clinico  —  considerare  come  guarito.  Se 
ha  resistito  per  dieci  anni  a  qualche  bacillo 
perduto  in  un  angolo  dei  suoi  polmoni,  e  pro- 
babilmente morto,  non  v'è  ragione  perche  ridi- 
venti tisico,  se  non  si  rimette  nelle  condizioni 
che  diedero  luogo  al  primo  attacco. 

Ammettiamo  pure  che  si  tratti  soltanto  d'una 
«tregua»:  se  questa  tregua  dura  fino  alla  vec- 
chiaia, per  noi  equivale  ad  una  guarigione  as- 
soluta e  rappresenta  un  successo  che  dobbiamo 
cercare  con  tutte  le  nostre  forze. 

Lasciando  anche  da  parte  i  motivi  di  senti- 
mento, la  cura  dei  tisici  s'impone  per  il  valore 
sociale  delle  loro  vite.  «  Quando  —  esclama 
Leon  Petit  —  un  uomo,  sia  pure  sotto  certe  re- 
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strizioni,  può  riprendere  il  suo  posto  nella  so- 
cietà e  provvedere  ai  bisogni  della  sua  famì- 
glia, égli  vale  certamente  più  che  se  fosse  morto. 
Egli  produce,  e,  nel  limite  delle  sue  forze,  con- 
tribuisce alla  prosperità  comune.  Molière,  tisico 
in  tregua  ed  anche  senza  tregua,  Goethe,  in  gua- 
rigione assoluta  (mori  a  ottantun  anno  dopo  es- 
sere stato  spedilo  a  diciannove),  per  non  citare 
che  due  esempi  illustri,  dimostrano  che  la  forza 
di  una  società  civile  non  è  fatta  solo  di  vigore 
corporeo.  Abbandonare  il  tubercoloso  in  nome 
dell'interesse  generale,  è  un  calcolo  altrettanto 
falso  quanto  odioso  ». 

Certo  il  tisico  guarito  può,  più  o  meno  facil- 
mente, ricadere.  Ma  l'uomo  sano,  non  può  esso 
pure,  da  un  momento  all'altro,  esser  colpito  da 
una  malattia  ?  La  salute  del  tisico  è  sempre  in 
istato  di  equilibrio  instabile  :  basta  un  nonnulla 
per  farla  vacillare  o  cadere.  L'esperienza  ha  di- 
mostrato che  questo  equilibrio  instabile  ha  po- 
tuto avere  una  durata  pari  e,  qualche  volta,  per- 
fino superiore  alla  durata  media  della  vita 
umana.  E  allora  che  importa  se  era.  o  sem- 
brava, instabile?  Che  importa,  dal  punto  di  vista 
pratico,  se  il  risultato  è  «  scientificamente  »  in- 
certo, quando  «socialmente»  è  completo? 

Piuttosto  dobbiamo  domandarci  perchè  non  sia 
più  frequente. 

Le  scoperte  di  Villemin  e  di  Koch  rischia- 
rarono di  nuova  luce  lo  studio  della  tubercolosi, 
che  abbandonò  il  dominio  dell'empirismo  per 
entrare  in  quello  della  scienza.  I  progressi  gi- 
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ganteschi  della  batteriologia  fecero  concepire, 
non  soltanto  al  pubblico  profano,  ma  anche  ai 
medici  più  scettici  per  la  quotidiana  esperienza 
della  clinica,  speranze  esagerate  e,  in  realtà. 
prive  di  vero  fondamento  scientifico,  le  quali, 
come  si  poteva  prevedere,  furono  ben  tosto  se- 
guite da  altrettanto  amare  delusioni.  Come  suole 
accadere,  che  ad  ogni  periodo  di  entusiasmo, 
quando  le  prime  prove  falliscono,  tien  dietro  un 
periodo  di  sconforto,  anche  maggiore  e  meno 
giustificato  dello  stesso  entusiasmo,  il  pratico 
moderno,  dopo  le  delusioni  patite,  convinto  della 
sua  impotenza  nella  cura  di  una  malattia, 
ritenuta  ribelle  ad  ogni  sforzo  dell'arte,  si  limita 
sconsolatamente  ad  una  terapia  sintomatica  o 
alla  prescrizione  abitudinaria  di  qualche  medi- 
camento di  moda,  più  che  altro  perchè  cosi 
vuole  la  professione  e  qualche  cosa  bisogna  pur 
fare;  del  resto  ogni  nuovo  metodo  lo  trova  dif- 
fidente od  ostile.  D'altra  parte  il  pubblico  che. 
in  fatto  di  cose  attinenti  alla  terapeutica,  per  la 
sua  assoluta  e  presuntuosa  ignoranza,  è  ancor 
più  facile  a  passare  da  un  estremo  all'altro  della 
scala  emotiva,  accetta  senz'altro  il  nichilismo 
dei  medici,  mentre  i  tisici  muoiono  attendendo 
sempre  la  più  o  meno  miracolosa  comparsa 
dello  «  specifico  della  tisi  ». 

Noi  possiamo  e  dobbiamo  certamente  atten- 
derci dalla  microbiologia  le  più  gradite  e  me- 
ravigliose sorprese:  i  trionfi  recenti  della  siero- 
terapia nella  difterite  ce  ne  danno  il  diritto.  Ma 
intanto,  questo  è  pure  fuori  di  dubbio,  che  il  ba- 

ZUBIANI.  4 
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cillo  ha  l'atto  dimenticare  l'ammalato  e  che  la 
ricerca  dello  «  specifico  della  tisi  »  ha  fatto  per- 
dere di  vista  la  «  cura  del  tisico  ».  «  Il  micro- 
grafo  —  dice  Leon-Petit  —  ha  sopraffatto  il  cli- 
nico »  ed  ha  preteso  di  sostituirsi  col  micro- 
scopio e  le  colture  alla  mano,  al  capezzale 
dell'ammalato. 

Questa  ingiustificata  e  ingiustificabile  confu- 
sione di  ufficii  e  di  criterii  ha  contribuito  in 
larga  parte  ad  impedire  che  ai  progressi  della 
microbiologia  corrispondessero  altrettanti  pro- 
gressi della  terapeutica,  sicché,  mentre  la  tu- 
bercolosi, fra  tutte  le  malattie  croniche,  è  forse 
la  più  curabile,  oggi  è,  in  generale,  la  peggio 
curata.  Per  quanto  crude  possano  sembrare 
queste  parole,  è  nostro  dovere  il  ripeterle  alto 
e  forte,  dal  momento  che  i  medici  i  quali  pos- 
sono curare  i  tubercolosi  come  veramente  si 
conviene,  assicurano  che  le  forme  croniche  della 
tubercolosi  polmonare,  diagnosticate  per  tempo 
e  curate  razionalmente,  guarirebbero  quasi  sem- 
pre (Sabourin). 

Ben  inteso  che  questa  opinione  cosi  ottimista 
del  brillante  scrittore  francese  deve  essere  in- 
terpretata cura  granii  salis.  Lo  stesso  Sabourin 
distingue  i  tisici,  dal  punto  di  vista  della  cura- 
bilità, in  diverse  categorie. 

Vi  è  anzitutto  la  categoria  dei  tisici  ai  quali 
il  loro  stato  sociale  non  permette  di  poter  adot- 
tare i  provvedimenti  necessari  per  curarsi.  A 
questa  categoria  che  é,  pur  troppo,  la  più  nu- 
merosa, noi    possiamo   dedicare,    per   ora,   sol- 
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tanto  una  sterile  compassione,  salvo  adoperarci 

perchè  Le  cose  abbiano  a  mutare  in  meglio  (1). 

Ma,  a  parte  la  quistiòne  finanziaria,  non  tutti 

i  tisici  si  presentano  in  condizioni  uguali  ri- 
spetto alla  cura  che  a  tutta  prima  parrebbe  loro 
applicabile. 

Nel  giudizio  della  «curabilità»  la  malattia 
ha  assai  meno  importanza  dell'ammalato:  le  le- 
sioni tubercolari  hanno  assai  meno  importanza 
per  la  loro  estensione  anatomo-patologica  che 
per  la  ripercussione  sullo  stato  generale.  Non 
bisogna  dimenticare  che  in  natura  non  esistono 
distinzioni  nette  come  quelle  dei  classici  e  che 
i  famosi  «  stadii  »  della  tisi  non  corrispondono 
punto  a  stadii  paralleli  di  maggiore  o  minore 
resistenza  organica. 

Abbiamo  visto,  citando  alcuni  dati  desunti 
dalle  necroscopie,  che  vi  sono  dei  tisici,  i  quali 
guariscono  da  soli,  senza  cure  speciali  e  ma- 
gari senza  neppure  aver  sospettato  d'essere  ti- 
sici. Il  germe  cade  su  di  un  terreno  sterile:  ve- 
geta malamente  ed  è  vinto  dalla  resistenza  che 
trova. 

Vi  sono  d'altra  parte  dei  tisici  che,  anche  av- 
vertiti e  curati  in  tempo,  non  guariranno  mai. 
perchè  non  hanno  «  la  stoffa  »  per  resistere.  In 
loro  la  tubercolosi  è  la  risultante  fatale  di  al- 
terazioni nutritive  cosi  profonde,  che  non  sono 
assolutamele  suscettibili  di  venir  «  corrette  ». 


(1)  Veggasi  in  proposito  il  capitolo  VI. 
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Qui  davvero  al  medico  non  resta  che  ritardare. 
se  è  possibile,  la  catastrofe. 

Ma  vi  è  una  categoria  di  tisici  che,  ricono- 
sciuti, avvertiti  e  sottoposti  in  tempo  a  una  cura 
razionale,  guariscono  quasi  sempre.  Attualmente 
questa  categoria  è  poco  nota,  ma  essa  è  certo 
per  noi  la  più  interessante,  e  speriamo  che  di- 
venti la  più  numerosa. 

Vi  sono  finalmente  dei  tisici  che,  pur  con  lesioni 
gravi,  hanno  conservato  uno  stato  generale 
buono,  e  qualche  volta  ottimo.  Questi,  di  solito, 
non  guariscono,  ma,  sottomessi  a  una  cura  ra- 
zionale, possono  vivere  ancora  molti  anni  in 
condizioni  di  invalidità  o  semi-invalidità  per- 
manente. Si  tratta  di  un  risultato  incompleto, 
ma  non  per  questo  meno  desiderabile. 

È  scarso  il  numero  di  coloro  che,  pur  essendo 
curabili  e  possedendo  i  mezzi  per  curarsi,  pre- 
feriscono darsi  bel  tempo  a  costo  di  un  vero  e 
proprio  suicidio.  Il  medico,  dopo  aver  cercato 
di  illuminarli  e  di  persuaderli,  non  può  che  la- 
varsene le  mani.  «  Qu'il  fasse  ensuite  cornine 
Pilate  »  dice  Sabourin. 


III. 

La  cura  razionale  dei  tisici. 

Le  basi  di  una  cura  razionale  dei  tisici.  —  La  vita  al- 
l'aria libera  ed  in  riposo.  —  La  sovralimentazione. 
—  L'educazione  igienica  :  Igiene  della  pelle,  delle  vie 
digerenti,  della  vie  respiratorie,  delle  tosse,  degli 
sputi,  della  secrezione  renale,  igiene  sessuale,  igiene 
della  psiche.  —  Necessità  di  stabilimenti  chiusi. 

Le  basi  di  una  cura  razionale  dei  tisici. 

Sarebbe  impresa  ardua,  per  non  dire  impos- 
sibile, il  volere  anche  soltanto  enumerare  tutti 
i  rimedii  che  furono  proposti  od  usati  per  la 
cura  della  tubercolosi  polmonare.  Ciascuno  ebbe 
il  suo  quarto  d'ora  di  celebrità:  tutti,  o  quasi 
tutti,  sono  oramai  caduti  nel  meritato  oblio. 

Quando  fu  stabilita  sopra  solide  basi  la  na- 
tura parassitaria  della  malattia,  parve  che  do- 
vesse tener  dietro  a  breve  distanza  anche  la 
scoperta  di  una  terapeutica  razionale  ed  effi- 
cace. Invece  per  molti  anni  gli  scienziati  per- 
dettero il  loro  tempo  nella  ricerca  di  una  so- 
stanza che  fosse  capace  di  uccidere  il  paventato 
«  bacillo  »  senza  uccidere  insieme  le  cellule  del- 
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l'organismo.  Come  dicevamo  nel  capitolo  pre- 
cedente T  ossessione  del  bacillo  fece  perdere 
completamente  di  vista  l'altro  termine  del  pro- 
blema patogenico,  il  «  terreno  »,  sul  quale  il  ba- 
cillo si  sviluppa. 

Per  buona  fortuna,  i  clamorosi  insuccessi  dei 
metodi  di  laboratorio  trasportati  con  inesplica- 
bile avventatezza  nella  clinica,  se  non  ritras- 
sero da  ulteriori  tentativi  i  batteriologi,  servi- 
rono a  far  risovvenire  ai  clinici  che  nella  tu- 
bercolosi polmonare,  come  del  resto  in  ogni 
altra  infezione,  il  bacillo  non  è  tutto,  che  il  suo 
intervento  non  basta  a  determinare  la  malattia 
quando  l'organismo  non  vi  sia  predisposto  e 
che  i  nostri  mezzi  naturali  di  difesa,  come 
valgono  a  preservarci  contro  l'invasione  tuber- 
colare, possono  bene  valere  a  combatterla  quan- 
d'essa già  sia  avvenuta. 

L'osservazione  dimostra  che  la  terapeutica 
della  tubercolosi,  dice  Darernberg,  ha  decuplato 
la  sua  potenza  dacché  maestri  eminenti,  ripren- 
dendo le  savie  dottrine  d'ippocrate  e  di  Galeno, 
provarono  che  il  regime  e  l'igiene  sono  i  più 
efficaci  agenti  curatori  della  malattia.  «  Dopo 
lavori  innumerevoli  la  medicina  moderna,  d'ac- 
cordo col  buon  senso,  arriva  a  concludere  che 
la  miglior  medicazione  dei  tubercolosi  è  l'igiene: 
l'igiene  che  impedisce  al  tubercolizzabile  di  di- 
ventare tubercoloso  ed  al  tubercoloso  di  diven- 
tare più  tubercolizzabile»  (Peter).  «  L' igiene 
del  tisico,  considerata  prima  come  un  adiuvante. 
è  diventata  la  cura  della  tisi,  nella  quale  i  me- 
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dicamenti  non  Boto  più  che  ausiliarii  di  secnn-* 
daria  importanza  »  (Léon-Petil , 
E  invero,  se  noi  vogliamo  stabilire  le  basi  «li 

una  cura  razionale!  della  tubercolosi  polmonare, 
dobbiamo  prendere  per  guida  i  dati  dell'eziologia 
e  della  patogenesi;  ma,  questi  dati,  che,  a  bello 

Studio,  abbiamo  posti  in  principio  della  nostra 
trattazione,  ci  dimostrano  all'evidenza  quah-  e 
quanta  sia  l'importanza  delle  condizioni  dell'or* 
gallismo  e  dell'ambiente  nell'ostacolare  o  favo- 
rire l'infezione  tubercolare  e  nell'ostacolarne  o 
favorirne  l'ulteriore  sviluppo.  Come  suole  av- 
venire in  ogni  genere  di  studii,  ai  primitivi 
concetti  semplicisti  e  teoricamente  schematici, 
la  medicina  moderna  è  venuta  sostituendo  dei 
ilati  più  complessi,  e  nello  stesso  tempo  più 
scientifici,  perché  meglio  rispondenti  allo  stato 
reale  delle  eoa 

Due  sono  pertanto  le  indicazioni  fondamentali 
che  ci  sono  imposte  dal  giusto  apprezzamento 
dell'eziologia  e  della  patogenesi  nella  cura  ra- 
zionale dei  tisici: 

l.°  Agire  contro  i  bacilli. 

2.°  Accrescere  la  resistenza  dell'organismo. 

E  perfettamente  inutile  insistere  sulla  impos- 
sibilità di  distruggere  i  bacilli  per  mezzo  degli 
agenti  cosi  detti  parassitigli.  Di  tutti  questi 
agenti,  i  soli  che  ancora  si  adoperino  sono  il 
creosoto  e  i  suoi  derivati,  ai  quali  però  non 
tutti  gli  autori  attribuiscono  un'azione  vera- 
mente antibacillare,  tant'e  vero  che  nelle  forme 
acute  o  subacute,  quando,  teoricamente,  doyreb- 
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bero  essere  meglio  indicati,  in  generale  si  so- 
gliono lasciare  da  parte. 

Del  resto  bisogna  ricordare  che  la  morte  dei 
bacilli  non  vuol  dire  guarigione  della  tuberco- 
losi. Anzitutto,  i  bacilli  morti  possono  determi- 
nare la  formazione  di  tubercoli,  possono  pro- 
durre del  pus  e  diffondere  veleni  nell'organismo, 
al  pari  dei  bacilli  vivi.  In  secondo  luogo,  se  si 
uccidessero  i  microbi  esistenti  nel  corpo,  senza 
modificare  contemporaneamente  i  tessuti  e  gli 
umori,  altri  microbi  verrebbero  probabilmente 
dall'esterno  a  prendere  il  posto  dei  primi  e  noi 
compiremmo  perciò  un  lavoro  di  Sisifo. 

In  seguito  alle  recenti  scoperte  sulla  vacci- 
nazione e  la  immunità  nelle  malattie  infettive, 
si  tentarono,  anche  nella  cura  della  tubercolosi, 
delle  vaccinazioni  colle  colture  attenuate  (Gran- 
cher,  Martin,  ecc.),  ma  si  dovette  ben  presto  ri- 
nunciarvi, tanto  più  che  finora  non  si  possiede 
nessun  metodo  sicuro  per  V  attenuazione  del 
bacillo  e,  d'altra  parte,  abbondano  le  prove 
cliniche  e  sperimentali  che  la  tubercolosi  non 
crea  punto  l'immunità  negli  individui  colpiti, 
ma  rimane  sempre  reinoculabile. 

Più  tardi  (1890)  si  tentò  la  vaccinazione  chi- 
mica secondo  il  metodo  di  Koch,  ma  le  innu- 
merevoli esperienze  fatte  dimostrarono  che  colla 
tubercolina  non  si  ottiene  mai  una  vaccina- 
zione, neppure  di  breve  durata,  e  che  la  tuber- 
colina non  è  soltanto  un  rimedio  inefficace,  ma 
ben  anche  pericoloso,  sicché  fu  tosto  abbando- 
nata. È  ben  vero  che  Koch  è  ritornato  alla  ca- 
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pica  con  un  nuovo  prodotto,  al  quale  attribui- 
sce meno  effimero  valore,  e,  se  non  altro,  una 
assoluta  innocuità,  ma  non  è  lecito  farsi  molte 
illusioni,  se  contemporaneamente  lo  stesso  au- 
tore ha  pensato  a  immunizzare  degli  animali 
contro  la  tubercolosi  e  a  servirsi  del  loro  siero 
per  la  cura  dei  tisici  (1;. 


(1)  La  tubereolina  nuoca  o  tubercolina  R  non  è  al- 
tro che  un  estratto  acquoso  a  freddo  dei  bacilli  tuber- 
colari tritati,  mentre  la  tubercolina  vecchia  era  un  estratto 
glicerico. 

Secondo  Koch  la  nuova  tossiterapia  da  lui  proposta 
avrebbe  per  iscopo  di  immunizzare  l'individuo  contro 
le  tossine  tubercolari,  provocando  entro  l'organismo  la 
formazione  di  antitossine.  A  parte  il  fatto  che  l'espe- 
rienza clinica  è  già  riuscita  sfavorevole,  si  capisce  come 
la  tossiterapia  di  Koch  non  possa  a  priori  essere  pre- 
feribile alla  sieroterapia,  la  quale  si  propone  di  intro- 
durre nell'organismo  le  antitossine  già  formate.  Non  par- 
liamo qui  della  sieroterapia  Maragliano,  che  non  gode, 
presso  la  grande  maggioranza  dei  clinici,  maggior  fa- 
vore della  tubercolina.  ma  della  sieroterapia  in  genere. 
Come  nota  S.  Bernheim,  vi  è  una  differenza  profonda 
tra  un  siero  (o  una  secrezione)  proveniente  da  un  ani- 
male immunizzato  e  un  prodotto  patogeno  ''.qual'è  ap- 
punto la  tubercolina).  Soltanto  il  primo  è  un  virus  suf- 
ficientemente attenuato  per  poter  essere  impunemente 
iniettato  nell'organismo  umano.  Anche  la  sua  assimila- 
zione, del  resto,  non  è  scevra  d'ogni  pericolo.  L'ideale 
sarebbe  bensì  la  tossiterapia,  ma  la  tossiterapia  me- 
diante l'antitossina  chimicamente  pura  e  dosabile  come 
un  vero  rimedio.  Soltanto  una  siffatta  antitossina  po- 
trebbe pretendere  al  nome  ed  all'ufficio  di  rimedio  spe- 
cifico (e  razionale)  della  infezione  tubercolare,  non  però 
della  tisi,  che  è  qualche  cosa  di  piU  complesso  della 
semplice  infezione  ! 
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In  tale  direzione,  che  sembra  realmente  la 
migliore,  i  primi  tentativi  furon  fatti  da  Richet 
ed  Héricourt  colle  iniezioni  di  siero  di  animali 
supposti  refrattarii  (cane,  capra).  Soltanto  sotto 
l'influenza  dei  lavori  di  Behring,  si  ricorse  al 
siero  di  animali  artificialmente  immunizzati 
(Maragliano). 

È  sperabile  che,  per  questa  via.  si  riesca,  e 
presto,  a  raggiungere  la  meta.  Ma  è  un  gros- 
solano errore  il  credere  che  il  siero  meravi- 
glioso possa  guarire  a  un  tratto  gli  ammalati 
come  al  tocco  di  una  bacchetta  magica.  Secondo 
ogni  probabilità,  guariranno  certe  tubercolosi 
acute,  che  oggi  sono  le  più  incurabili:  in  esse 
infatti  la  malattia  ha  veramente  i  caratteri  di 
una  semplice  infezione  generale.  Ma  ben  diverso 
é  il  caso  per  la  tubercolosi  cronica,  nella  quale 
le  condizioni  sono  tanto  più  complesse  e  tanto 
più  sfavorevoli,  perchè  si  possa  ottenere  la  gua- 
rigione col  solo  mezzo  di  una  antitossina. 
•  Nella  tubercolosi  cronica,  quantunque  legata 
da  tutta  una  serie  di  forme  intermediarie  alla 
tubercolosi  acuta,  noi  dobbiamo  lottare  anche 
colle  lesioni  del  polmone  e  degli  altri  organi, 
colle  associazioni  microbiche  (micrococchi,  ecc.). 
e  infine  collo  stato  di  decadenza  generale  del- 
l'organismo. È  lecito  supporre  che  a  tutto  ciò 
possano  bastare  le  iniezioni  di  un  siero?  Biso- 
gna conoscere  troppo  poco  ciò  che  sia  la  tisi 
per  accarezzare  simili  illusioni  ! 

Anche  se  il  siero  antitubercolare  potesse  effi- 
cacemente combattere  l'infezione,  rimarrebbero 
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da  curare  i  guasti  prodotti  dai  bacilli,  rimar- 
rebbe l*órgamsmo  da  rigenerare.  Pertanto  nep- 
pure la  sieroterapia  potrà  esimerei  dalla  se- 
conda indicazione  di  una  cura  razionale,  indi- 
oazione  che  si  compendia  naW  accrescere  la 
resistenza  dell'organismo  eoi  ricostituirlo. 

In  ogni  tempo  i  medici  aggiunsero  sempre 
alle  loro  prescrizioni  alcuni  precetti  igienici,  e, 
di  tratto  ili  tratto,  noi  sappiamo,  qualche  tisico 
guariva.  Oggi,  che  non  si  ha  più  fede  nei  ri- 
medi strombazzati  come  specifici,  possiamo  sup- 
porre che,  in  realtà,  i  precetti  igienici,  intelli- 
gentemente seguiti  da  un  organismo  ancora 
dotato  di  eccezionali  risorse,  facessero  essi  i 
miracoli  che  venivano  poi  attribuiti  a  questo  o 
a  quel  rimedio. 

L'aumento  della  resistenza  dell'organismo  co- 
stituisce la  causa  della  guarigione  spontanea 
della  malattia.  Metchnikoff,  studiando  la  resi- 
stenza al  virus  tubercolare  nei  Meriones  Shawi 
dell'Algeria,  trovò  che  la  lotta  dei  due  organi- 
smi viventi  —  il  bacillo  della  tubercolosi  e  la 
cellula  gigante  dei  Meriones  —  avviene  per 
mezzo  di  secrezioni.  Il  bacillo  si  difende  colla 
secrezione  di  membrane  cuticolari,  e.  probabil- 
mente, colla  produzione  di  tossine,  mentre  la 
cellula  gigante  segrega  un  deposito  calcare,  per 
mezzo  del  quale  isola  il  bacillo  e  finisce,  in  un 
gran  numero  di  casi,  per  ucciderlo;  probabil- 
mente produce  poi  anche  liquidi  digestivi  che 
le  servono  per  attaccarlo  e  digerirlo.  Ora,  nei 
casi  di  immunita  naturale,  abbastanza  frequenti, 
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come  abbiam  visto,  anche  nell'  uomo,  è  lecito 
ammettere  che  i  fagociti  rimangano  vittoriosi 
dei  bacilli  sia  per  mezzo  di  speciali  antitossine 
(sieroterapia  naturale)  sia  colla  secrezione  di 
sostanze  calcari  o  colla  formazione  di  tessuto 
connettivo.  Donde  la  conseguenza  che  lo  sforzo 
principale  nella  cura  dei  tisici  dev'essere  quello 
di  stimolare  la  vitalità  e  Fattività  dei  fagociti, 
il  che  si  può  ottenere,  per  ora  almeno,  soltanto 
colla  «  ricostituzione  »  dell'organismo  infetto  e 
certo  non  si  potrà  mai  ottenere,  qualunque  siano 
i  progressi  futuri  della  sieroterapia  artificiale, 
senza  la  ricostituzione  dell'organismo  infetto  (1). 


(1)  In  un  recentissimo  articolo  (Giornale  La  tuber- 
colosi, 15  gennaio  1898)  il  prof.  Maragliano  scrive: 

«  11  tubercoloso  che  guarisce  spontaneamente  e  coi 
mezzi  igienici  fa  della  auto-tossi-terapia  e  della  auto- 
siero-terapia. 

«  Fa  della  auto-tossi-terapia  perchè  il  focolaio  tuber- 
colare che  ha  nei  suoi  tessuti  gli  versa  nel  circolo  ma- 
teriali analoghi  a  quelli  che  Koch  gli  inietta  e  fa  un'  auto- 
siero-terapia  perchè  in  esso,  provocate  dai  veleni  tuber- 
colari, si  fabbricano  quelle  medesime  antitossine,  che 
la  sieroterapia  introduce  nel  suo  corpo.  I  presidii  igie- 
nici mettono  l'organismo  umano  in  prado  di  fabbricare 
esso  stesso  le  sostanze  che  lo  devono  difendere.  E  così, 
e  per  quanto  orrore  della  sieroterapia  possano  avere  i 
partigiani  esclusivi  delle  cure  igieniche,  pur  sempre  alle 
anti-tossine,  che  sono  il  cardine  della  sieroterapia,  essi 
chiedono  la  cura  dei  loro  ammalati. 

«  Se  riflettessero  che  non  sempre  l'organismo  può  es- 
sere in  grado  di  fabbricare  da  sé  le  anti-tossine  e  che 
al  postutto  queste  non  potranno  essere  mai  di  troppo, 
non  darebbero  l'ostracismo  alla  sieroterapia  e  compren- 
derebbero che  sieroterapia  e  trattamento  igienico  e  eli- 
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Che  cosa  hanno  fatto  i  tisici  che  sono  gua- 
riti se  non  ricostituire  il  proprio  organismo 
mutando  più  o  meno  radicalmente  il  sistema 
di  vita?  Ebbene.,  noi  dobbiamo  seguire  il  loro 
esempio. 

La  cura  razionale  dei  tisici  non  esclude  certo, 
come  qualcuno  vorrebbe,  l'uso  dei  farmaci,  e 
per  ciò  è  forse  alquanto  improprio  il  chiamarla 
senz'altro  «  cura  igienica  »,  ma  i  suoi  elementi 
caratteristici  sono: 

1.°  La  vita  all'aria  libera  ed  in  riposo. 
2.°  La  sovralimentazione. 
3.°  L'educazione  igienica. 

Noi  li  passeremo  successivamente  in  rivista 
e  cosi  avremo  campo  di  discorrere  anche  di  una 
terza  indicazione  della  cura:  la  profilassi  della 
reinfezione* 


matico  non  si  eliminano,  ma  si  completano  e  sono  de- 
stinati a  raggiungere  armonicamente  il  medesimo  scopo  : 
quello  di  salvare  od  almeno  di  prolungare  la  vita  dei 
poveri  infermi  ». 

L'illustre  clinico  genovese  ragiona  a  fll  di  logica. 
Ma  noi  dobbiamo  obbiettargli  che  la  perfetta  identità 
fra  le  sue  antitossine  artificiali  e  le  ipotetiche  antitos- 
sine naturali,  o  auto-antitossine,  non  fu  ancora  dimo- 
strata. D'altra  parte,  in  fatto  di  terapia,  l'ultima  parola 
spetta  alla  clinica.  Solo  quando  l'esperimento  clinico 
avrà  provato  che  colla  sieroterapia  artificiale  associata 
alla  sieroterapia  naturale,  od  autosieroterapia,  si  otten- 
gono risultati  migliori  di  quelli  che  dà  la  sieroterapia 
naturale  da  sola,  soltanto  allora  la  sieroterapia  artifi- 
ciale meriterà  la  considerazione  che.  oggi,  dal  punto  di 
vista  terapeutico,  a  buon  diritto  le  si  nega. 
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1."   Vita  all'aria  libera  ed  in  riposo. 

Abbiamo  visto  quale  e  quanta  importanza  ab- 
bia il  soggiorno  in  aria  confinata  nel  favorire 
lo  sviluppo  della  tubercolosi  polmonare:  certo 
non  minore  è  l'importanza  del  soggiorno  al- 
l'aria libera  e  pura  nel  trattamento  razionale 
della  malattia. 

Non  è  lontano  il  tempo  in  cui,  sotto  il  terrore 
superstizioso  dei  «  colpi  d'aria  »,  si  manteneva 
il  tisico  in  un'atmosfera  scrupolosamente  chiusa, 
obbligandolo  a  respirare  giorno  e  notte  l'aria 
avvelenata  dalle  emanazioni  tossiche  del  pro- 
prio polmone,  dei  polmoni  delle  persone  ad- 
dette alla  cura  e  dai  prodotti  d'escrezione! 

«  Io  non  conosco  nulla  di  più  ributtante  »  di- 
ceva Peter  «  della  camera  da  letto  di  un  tisico 
ricco.  È  un  locale  tappato  con  ogni  cura,  dove 
è  interdetta  l'entrata  all'aria  come  alla  spe- 
ranza: cuscinetti  alle  porte,  cuscinetti  alle  fine- 
stre, spesse  cortine  intorno  al  letto,  nel  quale  il 
disgraziato  tisico,  macera  entro  il  proprio  ma- 
dore e  nell'aria  già  respirata  venti  volte  e  venti 
volte  inquinata  dal  contatto  dei  suoi  polmoni 
guasti  ». 

Oggi,  finalmente,  si  incomincia  a  capire  che 
il  tubercoloso  ha  bisogno  di  un'aria  pura  e  fre- 
quentemente rinnovata,  che  non  contenga  pol- 
veri irritanti  né  germi  capaci  di  dar  luogo  ad 
infezioni  secondarie,  né  veleni  volatili,  fattori  di 
dispepsie,  di  febbre,  di  depressione  del  sistema 
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nervoso:  si  incomincia  a  capire    che   la    r< 
razione  «li  aria  pura  è  uno    dei    mezzi    più   pò 
t.-nti  per  modificare  la  nutrizione   delle   cellule 
dell'organismo  e  renderle  atte  a  resistere  ai  mi- 
crobi. 

Già  i  medici  antichi,  Ippocrate.  Galeno,  gli 
Arabi,  Baglivi,  Rama,zzini,  Raulin  raccomanda- 
vano ai  tisici  di  vivere  all'aria  libera.  Nei  no- 
stri tempi,  quasi  tutti  gli  autori  consigliano  pei 
tubercolosi  il  soggiorno  in  campagna.  Ma  la 
cura  metodica  all'aria  libera,  la  cosi  detta  «  cura 
-l'aria  »,  è  di  istituzione  affatto  recente.     » 

I  suoi  principii.  posti  da  Bennett.  da  Brehmer 
e  da  Dettweiler,  furono  magistralmente  svilup- 
pati da  Daremberg. 

Intorno  al  1860,  H.  Bennett,  divenuto  tuberco- 

-  a  Londra  e  stanco  di  vedersi  condannato 
dai  suoi  colleghi  a  vivere  in  una  camera  sovra- 
riscaldata  ed  ermeticamente  chiusa,  a  bere  brodo 
di  pollo  e  tisane  tiepide,  parti  per  Mentone.  si 
sdraiò  al  sole  sulle  roccie,  mangiò  carne,  burro, 
pane,  bevve  latte  ed  alcool,  fece  delle  lozioni 
e oll'acqua  fredda  e....  guari.  Verso  la  medesima 
epoca,  Brehmer  dimostrava  a  sua  volta  che  la 
cura  della  tubercolosi  deve  aver  per  base  l'eser- 
cizio, la  vita  all'aria  libera,  l'idroterapia  ed  una 
alimentazione  varia  e  corroborante.  Ma  questi 
due  illustri  maestri  erano  stati  preceduti  sulla 
stessa  via  da  Miss  Xightingale.  La  celebre  in- 
fermiera, sfidando  le  ire  e  le  derisioni  dei  me- 
dici del  suo  tempo,  osava  sostenere  che  il  mi- 
glior modo  per  mantenere  sano  l'ambiente  nella 
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camera  di  un  ammalato  era  di  accendere  un 
buon  fuoco  e  spalancare  le  finestre.  Il  tempo, 
come  si  vede,  ha  dato  torto  ai  medici  e  ragione 
all'infermiera. 

Gli  effetti  della  vita  all'aria  libera  sono  sor- 
prendenti; sembra  che  insieme  coll'aria  pura,  il 
tubercoloso  respiri  la  vita,  È  questa  l'espres- 
sione che  usa  Daremberg,  il  quale  provò  egli 
stesso  la  gioia  di  sentirsi  rinascere. 

La  vita  all'aria  libera  e  pura  risveglia  l' ap- 
petito, migliora  la  digestione,  sopprime  gli  ac- 
cessi di  tosse,  fa  diminuire  e  nello  stesso  tempo 
rende  più  facile  l'espettorazione,  concilia  il  sonno 
e  la  calma.  La  febbre  vespertina  ed  i  sudori, 
di  solito,  a  poco  a  poco  scompaiono:  in  ogni 
caso  scompare  quello  stato  di  malessere,  che 
costituisce  il  sintoma  più  importuno  della  feb- 
bre. Ritornano  le  forze  e  colle  forze  ritorna  la 
speranza. 

Per  godere  di  un'aria  costantemente  pura  e 
fresca,  bisognerebbe  che  il  tisico  potesse  vivere 
all'aperto,  ritornando,  in  certo  modo,  allo  stato 
di  natura,  che  la  civiltà  ha  da  lungo  tempo 
soppresso. 

Ma,  siccome  ciò  è  impossibile,  dovremo  con- 
tentarci di  considerare  lo  stato  di  natura  solo 
come  un  limite  al  quale  tendere,  con  tutte 
le  precauzioni  e,  nel  tempo  stesso,  con  tutti  gli 
sforzi. 

Il  problema  si  riduce  pertanto  a  questo:  abi- 
tuare l'ammalato  a  respirare  aria  pura  e  li- 
bera, qualunque  sia  la  temperatura,   giorno   e 
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a '>ita%  nella  intona  e  nella  cattiva  stagione.  Di 
giorno  l'ammalato  deve  rimanere  —  sempre  — 
in  locali  largamente  aperti,  almeno  su  di  un 
lato;  di  notte  la  sua  camera  non  deve  —  mai 
—  essere  completamente  chiusa. 

Tocca  al  medico  di  fissare,  secondo  la  na- 
tura dell'ammalato  e  il  grado  della  mala  dia.  le 
regole  della  cura  d'aria,  la  sua  durata,  il  modo 
di  esecuzione,  ecc.,  e  di  sorvegliarla  nei  più  mi- 
nuti particolari. 

La  cura  d'aria  può  essere  applicata  a  tutti 
gli  ammalati;  non  soltanto  a  coloro  che  sono 
o  che  si  reputano  guaribili,  ma  anche  agli  infe- 
lici, pei  quali  non  si  tratta  che  di  lenire  le  soffe- 
renze e  rendere  meno  penoso  il  tramonto,  me- 
diante quel  relativo  benessere,  che  l'arte  per- 
mette di  raggiungere. 

Naturalmente  è  necessario  un  certo  allena- 
mento, che  richiede  molto  tatto  da  parte  del 
medico  e  molta  fiducia  e  docilità  da  parte  del- 
l'ammalato. Ma,  in  generale,  pochi  sono  gli  am- 
malati che  non  si  abituano  assai  presto  alla 
nuova  vita  e  non  ne  risentono,  quasi  subito, 
qualche  vantaggio. 

Il  miglior  mezzo  per  abituare  un  tisico  alla 
cura  d'aria  libera  è  di  tenerlo  a  giacere.  Lo  si 
colloca  infatti,  sdraiato,  su  di  una  sedia  lunga, 
sotto  gallerie  aperte,  sotto  chioschi  o  in  gar- 
rette  o  cabine  girevoli,  che  si  possono  orien- 
tare contro  il  vento  o  verso  il  sole:  qualche 
volta,  quando  il  tempo  è  bello,  le  sedie  lunghe 
possono  essere  trasportate  anche  in  pieno  parco. 

ZOBIAKL  5 
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magari  in  mezzo  alla  neve,   sotto  gli   alberi   o 
sotto  ampii  parasoli  (fig.  1). 

Di  solito  la  cura  deve  farsi  all'  ombra  o  al- 
meno colla  testa  e  le  spalle  all'  ombra,  e,  sic- 
come deve  continuare  sotto  qualunque  tempo, 
occorrono  gallerie  speciali  per  poter   difendere 


i 


Fig.  1.  La  cura  all'aria  libera  ed  ia  riposo. 
(Da  Leon-Petit). 


gli  ammalati  dalla  pioggia,  dalla  neve,  e  spe- 
cialmente dal  vento  e  dalla  nebbia,  spesso  cosi 
improvvisa  nelle  regioni  un  po'  elevate. 

Per  ripararsi  dal  freddo,  l'ammalato  deve  ri- 
manere vestito  e  ravvolto  in  iscialli  e  coperture 
più  o  meno  pesanti,  a  seconda  del  bisogno.  I 
piedi,  specialmente,  son  tenuti  caldi  con  calza- 


Vita  all'aria  libera  ed  in  riposo.  67 

ture  speciali  imbottite  o  con  una  boccia  d'acqua 
riscaldata. 

Questo  pel  giorno.  Ma  l'aereazione  deve  es- 
gere  permanente  anche  durante  la  notte.  Si  col- 
loca il  letto  più  lontano  che  sia  possibile  dalla 
finestra  e  in  un  angolo  della  camera.  Appena 
l'ammalato  è  sotto  le  coltri,  si  apre  la  finestra, 
le  prime  notti  solo  di  5  centimetri,  poi  di  10,  dì 
20  e  inline  di  40-50  centimetri.  Se  la  camera  è 
profonda  e  l'ammalato  ha  fatta  Y  abitudine,  di 
solito  lascia  aperta  una  imposta  d' inverno  e 
d'estate  le  lascia  aperte  ambedue.  Molti  autori 
sono  nemici  anche  delle  tende,  delle  persiane, 
dei  vetri  perforati,  insomma  di  tutte  le  mezze 
misure.  Tutt'  al  più  consigliano  di  circondare 
con  un  paravento  il  piede  del  letto. 

Le  coperture  sono  più  o  meno  pesanti  a  se- 
conda della  temperatura  esterna.  È  consigliata 
la  camicia  di  flanella  per  evitare  raffreddamenti 
eccessivi  quando  si  scoprissero  le  braccia  o  le 
spalle  durante  il  sonno.  Del  resto,  con  una  bot- 
tiglia d'acqua  calda  ai  piedi  e  un  coltroncino 
sulla  metà  inferiore  del  corpo,  l'ammalato  può 
affrontare,  senza  il  menomo  pericolo,  la  cura 
d'aria  anche  durante  la  notte,  qualunque  tempo 
faccia. 

Nei  paesi  meridionali,  se  la  camera  è  ben 
esposta  al  sole  e  al  riparo  dai  venti,  non  è  ne- 
cessario riscaldarla  neanche  d'inverno;  Bennett 
e  Nicaise  hanno  dimostrato  che  la  temperatura 
non  è  inferiore  di  più  di  tre  gradi  di  quella 
che  si  avrebbe  tenendola  ermeticamente  chiusa. 
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Nei  paesi  più  freddi  o  in  condizioni  meno  fa- 
vorevoli, bisogna  ricorrere  al  riscaldamento  ar- 
tificiale, badando  però  che  il  letto  sia  fuori  della 
corrente  di  ventilazione  determinata  dalla  bocca 
del  calorifero  o  dal  fuoco  del  caminetto. 

Con  questo  sistema  di  «  induramento  »  il  tu- 
bercoloso è  salvaguardato  dagli  effetti  dei  colpi 
d'aria  assai  meglio  che  non  colle  ridicole  pre- 
cauzioni, di  cui  parlavamo  poc'anzi:  i  colpi 
d'aria  non  sono  più  temibili  per  lui,  vi  resiste 
quanto  un  sano  e  qualche  volta  meglio  di  un 
sano,  che  non  abbia  subito  un  «  induramento  » 
analogo. 

Ma  non  solo  il  tisico  si  fa  resistente:  egli  è 
anche  felice  di  vivere  all'aria  libera.  L'aria,  la 
luce,  la  vista  della  campagna  e  degli  uomini, 
gli  danno  coraggio  e  gli  rendono  più  soppor- 
tabile la  malattia;  è  come  un  «uccello  di  gab- 
bia ritornato  al  suo  sole  e  ai  suoi  alberi  »  (Da- 
remberg). 

Non  bisogna  credere  che  la  cura  d'  aria  ri- 
chiegga  sempre  un'immobilità  quasi  completa 
dal  mattino  alla  sera;  ma  il  tubercoloso,  per 
ricostituire  il  suo  organismo  e  metterlo  in  grado 
di  lottare  contro  l'azione  deleteria  dei  bacilli, 
deve  immagazzinare  della  forza  più  che  sia  pos- 
sibile, favorendo  in  tutti  i  modi  la  nutrizione,  e. 
nello  stesso  tempo,  consumarne  meno  che  sia 
possibile,  evitando  qualsiasi  fatica,  sia  fisica,  sia 
intellettuale  o  morale. 

11  tubercoloso  curabile,  nell'atto  di  intrapren- 
dere la  cura,  deve  essere  libero   da   ogni   pre- 
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occupazione  come  da  ogni  occupazione:  deve 
interrompere  assolutamente  gli  studii  e  gli  af- 
fari: proporsi  un  solo  scopo  e  avere  un  solo 
desiderio,  quello  di  guarire.  Una  volta  sottopo- 
sto alla  cura,  dev'essere   evitato    tutto   ciò   che 

—  a  procurargli  una  tensione  eccessiva  o  troppo 
prolungata  del  cervello.  Quindi  non  conversa- 
zioni, né  discussioni,  né  visite  lunghe:  letture 
interrotte  di  tanto  in  tanto  e  di  argomenti  non 
molto  gravi,  corrispondenza  colla  famiglia  più 
breve  che  sia  possibile,  piccoli  lavori  manuali 
specialmente  per  le  donne),  giuochi  tranquilli, 
preferibilmente  silenziosi  e  non  prolungati:  ecco 
quanto  si  usa  permettere  a  scopo  di  distra- 
zione. 

L'ammalato  ha  bisogno  di  calma:  l'ambiente 
dev'essere  piacevole,  ma  quieto:  non  austero, 
ma  neppure  rumoroso. 

A  poco  a  poco,  alla  rassegnazione  succede 
l'abitudine  e  in  ultimo  la  vita  metodica  in  ri- 
poso non  riesce  più  tanto  noiosa  e  vuota  quanto 
si  potrebbe  immaginare. 

Anche  l'esercizio  fisico  dev'essere  dosato  dal 
medico,  caso  per  caso,  come  si  dosano  i  medi- 
camenti, a  seconda  dell'estensione  e  del  grado 
delle  lesioni,  dello  stato  del  cuore,  e,  principal- 
mente, della  febbre. 

Il  termometro  è  la  miglior  guida  per  sorve- 
gliare le  passeggiate  dei  tubercolosi;  e  si  ca- 
pisce, giacché  i  veleni  della  fatica  producono 
sempre  un  rialzo  della  temperatura.  In  ogni 
caso,  il  tisico  deve  sempre   riposare   prima    di 
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sentirsi  realmente  «  stanco  »  e  non  deve  mai 
.ire  nelle  due  o  tre  ore  che  precedono 
la  febbre  vespertina.  11  tisico  che  ha  la  febbre 
continua,  o  remittente,  deve  essere  tenuto  in 
riposo  quasi  assoluto.  E  un  volgare  pregiudizio 
che  il  riposo  indebolisca.  Il  riposo  permette  un 
risparmio  di  forza  e  abbassa  la  febbre.  11  tisico 
febbrile  non  può  che  averne  vantaggio. 

In  generale  i  tubercolosi  devono  fare  del 
moto  specialmente  colle  gambe,  camminando. 
Alcuni  aggiungono  però  esercizi  graduati  e  pro- 
gressivi di  ginnastica  respiratoria.  Ma  le  pre- 
cauzioni non  saranno  mai  troppe. 

Anche  quando  il  tubercoloso  è  apiretico,  ro- 
busto e  guasi  guarito,  dovrà  ben  guardarsi  da- 
gli sforzi  violenti  e  dagli  strapazzi,  che  possono 
aver  conseguenze  gravissime  e  fino  mortali.  Le 
marcie  prolungate,  le  corse,  V  alpinismo,  la 
scherma,  la  bicicletta,  insomma  tutti  gli  eser- 
cizii  cosidetti  «  sportivi  »  sono  assolutamente  da 
sconsigliare. 

2.  Sovralimentazione. 

Il  tisico  ha  bisogno  non  soltanto  di  alimentarsi 
come  un  sano,  ma  ben  anche  di  sovraliinen- 
tarsi,  perchè,  oltre  sopperire  alle  perdite  ordi- 
narie di  ogni  organismo,  deve  sopperire  anche 
alle  perdite  straordinarie,  che  hanno  luogo  per 
mezzo  degli  sputi,  dei  sudori,  delle  urine  e  deve 
accumulare  i  materiali  per  «  rifare  »  le  forze 
perdute,  per  lottare  contro  i  bacilli  e  contro  la 
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cachessia  e  per  costituirsi  una  specie  di  «  ri- 
serva »  contro  le  resistenze  accidentali  che  la 
sua  macchina  organica  può  incontrare,  ed  in- 
contra ditatti,  ad  ogni  momento. 

«  Lo  stomaco»  scrive  Daremberg  «é  la  piazza 
forte  dei  tisici  e  l'alimentazione  é  il  loro  grande 
mezzo  di  difesa.  Tutti  i  medici  conoscono  degli 
ammalati  affetti  da  estese  lesioni  polmonari  e 
che,  non  pertanto,  hanno  vissuto  a  lungo  perché 
mangiavano  e  digerivano  bene.  Quando  un  ti- 
sico ha  buon  appetito,  io  non  gli  ordino  alcun 
medicamento,  neanche  periniezione  sottocutanea, 
neanche  per  inalazione.  L'alimentazione  abbon- 
dante è  il  migliore  dei  rimedi.  Se  un  tisico  api- 
retico mangia  poco  e  male,  bisogna  aver  L'arte 
di  farlo  mangiare.  È  in  una  buona  cucina  che 
egli  deve  cercare  i  medicamenti  più  impor- 
tanti. » 

Un  tisico  che  mangia  molto  e  digerisce  bene 
si  può  considerare  come  mezzo  salvo.  Bisogna 
quindi  sforzarsi  per  raggiungere  questa  meta. 

Disgraziatamente,  le  difficoltà  non  sono  né 
poche  né  lievi.  La  maggior  parte  dei  tubercolosi, 
sia  che  ammalino  perchè  si  alimentano  male, 
sia  che  si  alimentino  male  perchè  sono  in  preda 
all'infezione  latente,  mangiano  pochissimo. 

Quando  ciò  è  dovuto  soltanto  all'  anoressia 
per  decadenza  generale  delle  funzioni  organiche 
o  per  cattiva  igiene  o  per  cause  nervose,  la 
vita  all'aria  libera  ed  in  riposo,  sotto  la  dire- 
zione esclusiva  del  medico,  basta  il  più  delle 
volte  a  ridestare  l'appetito  e   l'attività  gastrica. 
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Coloro  che  si  trovano  in  queste  condizioni  sono 
i  più  fortunati,  quelli  che  di  solito   guariscono. 

In  altri  casi,  i  disturbi  digestivi  sono  più  gravi, 
vi  è  atonia  o  dilatazione  dello  stomaco,  dispepsia 
ribelle,  prostrazione  completa  delle  forze  dige- 
renti come  della  volontà  di  nutrirsi. 

Allora  si  richiederanno  cure  speciali,  e  soltanto 
a  furia  di  tentativi  si  riuscirà  a  far  assorbire 
questa  o  quella  sostanza  in  quantità  bastevole 
perchè  sian  resi  possibili  i  miglioramenti  ulte- 
riori. 

Per  la  maggioranza  dei  tubercolotici  non 
è  punto  necessario  ricorrere  ad  un'  alimenta- 
zione speciale  e  metodica  :  gli  autori  che  hanno 
maggior  esperienza  personale  in  questa  materia 
son  d'accordo  nel  dire  che  bisogna  attenersi 
non  tanto  alle  tabelle  della  chimica  fisiologica 
quanto  ai  gusti,  alle  abitudini  e  magari  anche 
ai  capricci  dei  singoli  ammalati.  Basta  insomma 
che  la  cucina  sia  accurata,  ricca  e,  sopratutto, 
varia,  in  modo  che  l'ammalato  possa  sempre 
scegliere  ciò  che  meglio  gli  piaccia.  Un  cuoco 
geniale  è  il  migliore  aiutante  del  medico. 

Il  numero  dei  pasti  varia  a  seconda  dei  paesi: 
in  generale  però  si  preferiscono  i  pasti  nume- 
rosi per  non  sovraccaricare  lo  stomaco  e  stimo- 
lare l'appetito. 

Il  tubercoloso  deve  bere  poco  mangiando,  e, 
spesso,  la  miglior  bevanda  è  l'acqua  pura. 

Quando  gli  ammalati  riacquistano  l'appetito, 
mangiano  di  tutto,  mangiano  molto  e  aumen- 
tano di  peso  in  modo  assai   rapido.    La   sovra- 
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liraentazione  si  fa  in  modo  spontaneo  e  senza 
bisogno  di  un  intervento  diretto  del  medico. 

Questo  intervento  è  invece  necessario,  almeno 
per  un  po'  di  tempo,  se,  per  una  causa  qual- 
siasi, l'ammalato  mangia  troppo  poco  e  con- 
serva bensi  il  suo  peso,  ma  non  lo  aumenta. 
Dopo  aver  cercato  con  ogni  mezzo  di  miglio- 
rare le  condizioni  dell1  apparato  digerente  e  di 
rendere  accetto  il  cibo,  bisogna  anche  ricorrere 
alla  sovralimentazione  artificiale,  facendo  in- 
gerire, sia  come  complemento  dei  pasti,  sia  fra 
Un  pasto  e  l'altro,  degli  alimenti  molto  nutri- 
tivi, sotto  il  minor  volume  possibile.  In  qualche 
caso  sarà  perfino  indispensabile  adoperare  la 
sonda  esofagea.  Quantunque  nessuno  condivida 
più  oggidì  l'entusiasmo  di  Debove  per  questo  si- 
stema di  nutrizione  forzata,  pure  è  certo  che  tal- 
volta si  sono  con  esso  ottenute  delle  vere  e 
proprie  risurrezioni. 

Fra  gli  alimenti  migliori  per  la  sovralimen- 
tazione artificiale,  tiene  il  primo  posto  la  carne 
cruda,  che  si  può  preparare  nelle  forme  più 
diverse:  raschiata,  pestata, in  pallottole, in  «  sand- 
wicbs  »,  ecc.  Essa  ha  il  pregio  importantissimo 
di  venire  digerita  con  una  facilità  straordinaria. 
Vi  sono  dei  tisici  che  ne  ingeriscono,  senza 
alcun  disturbo  e  con  immenso  vantaggio,  mezzo 
chilogrammo  e  più  ogni  giorno. 

Accanto  alla  carne  cruda  abbiamo  le  polveri 
di  carne  ed  i  peptoni.  In  generale  però  le  pol- 
veri di  carne,  a  meno  che  non  siano  preparate 
di  fresco,  non  sono   tollerate   molto   bene.    Più 
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utili  sono  i  peploni,  che  nutrono  pur  lasciando 
riposare  lo  stomaco.  Il  sacco  di  carne  e  il  the 
di  carne,  che  alcuni  credono  molto  nutrienti, 
sono  delle  soluzioni  di  sali,  di  acidi  e  di  prin- 
cipii  aromatici,  assai  più  nocive  che  utili.  Non 
meno  nocivi  sono  i  molteplici  estratti  di  carne 
del  commercio,  quasi  affatto  privi  di  ogni  va- 
lore alimentare.  Farebbe  però  eccezione  la  so- 
rnatose,  della  casa  Bayer  di  Elberfeld,  sostanza 
molto  ricca  di  albuminoidi  assimilabili,  senza 
odore  né  sapore,  come  pure  senza  effetti  nocivi 
sul  sistema  digerente.  Le  gelatine  possono  qual- 
che volta  sostituire  momentaneamente  la  carne, 
ma,  usate  a  lungo,  provocano  diarrea. 

Le  uova,  e  per  la  loro  composizione  e  per  la 
facilità  colla  quale  vengono  ingerite,  rappre- 
sentano un  alimento  preziosissimo  nella  so- 
vralimentazione. Di  solito  i  tisici  le  prendono 
crude  o  appena  tiepide  ;  altre  volte  preferiscono 
i  tuorli  sbattuti  nel  caffè  nero  o  nel  caffè  e  latte. 

Il  latte,  del  quale  si  fa  un  grande  uso  in  Ger- 
mania, se  non  conviene,  salvo  indicazioni  spe- 
ciali, nella  alimentazione  ordinaria,  preso  a 
piccole  dosi  durante  il  giorno  può  servire  per 
la  sovralimentazione  al  pari  della  carne  e  delle 
uova. 

Cosi  dicasi  anche  del  kefir  e  del  koumis, 
spesso  molto  utili  pei  dispeptici.  Secondo  gli 
studii  fatti  dal  dottor  Gilardoni  nella  clinica 
del  prof.  Silva,  un  altro  buon  succedaneo  del 
latte  è  il  lacteobroma  (cioccolata  al  latte).  Il 
siero  di  latte  invece  è  pochissimo  nutritivo. 


Snrnilimeìitaz-ione. 


Il  burro  e  il  miele  sono  alimenti  incompleti, 
ma,  quando  siano   di  ottima   qualità,   ries 
graditi  e  qualche  volta  anche  assai  utili. 

Sabourin   trae   profitto   per  la   sovralimei 
zione  anche  dalle  birre   (birre  di   malto,   stout. 
porter). 

Ma  fra  gli  alimenti  liquidi,  il  primo  posto  è 
tenuto  senza  contrasto  dall'  olio  di  fegato  di 
merluzzo,  che,  quando  è  sopportato  ad  alta  dose, 
dà  spesso  risultati  mirabili. 

Quanto  aWalcool.  esso,  più  che  un  alimento, 
é  una  medicina,  con  particolari  indicazioni  e 
controindicazioni. 

Riassumendo,  il  tubercoloso  capace   di  man- 
giare e  di  digerire,  trova  nell'alimentazioni 
din  aria  di  famiglia,  coll'aggiunta,  ove  sia  il  caso. 
di  qualcuno  degli  alimenti  ora  indicati,  tutto  ciò 
che  gli  abbisogna. 

Invece  coi  tubercolosi  dispeptici  bisogna  spesso 
invertire  la  tattica  e  adoperare  come  alimenti 
ordinarli  quelli  che  di  solito  servono  per  la  so- 
vralimentazione. 

È  in  questi  casi  che  vien  messa  a  prova  tutta 
l'ingegnosità  del  medico.  Si  tratta  di  riuscire 
a  far  tollerare  qualche  alimento  —  qualunque 
sia  —  che  rialzi  le  funzioni  digestive  in  modo 
da  renderne  poi  tollerabili  altri  migliori.  Ogni 
artificio  può  essere  utile,  purché  riesca  :  ogni 
alimento  serve  purché  sia  digerito;  purché  l'am- 
malato si  nutra  e  migliori,  poco  importa  quale 
sia  il  reprime  di  necessità. 
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3.  Educazione  igienica. 

«  Il  tubercoloso  non  è  incurabile  »  dice  un 
aforisma  tedesco  «  ma  è  continuamente  minac- 
ciato di  diventare  incurabile  ».  Non  basta  dun- 
que che  respiri  un'aria  libera  e  pura  e  che 
cerchi  di  sovralimentarsi;  egli  deve  mantenere 
continuamente  l'organismo  nelle  condizioni  più 
favorevoli  alla  cura  e  non  tralasciare  alcun 
mezzo  che  valga  a  limitare  gli  effetti  della  ma- 
lattia e  a  prevenire  o  rendere  meno  pericolosi 
gli  accidenti  che  possono  presentarsi. 

La  guarigione  dipende  spesso  da  una  quantità 
di  piccole  cose  apparentemente  futili,  e  che  sono 
invece  della  massima  importanza.  Anche  i  me- 
nomi particolari  della  vita  quotidiana  devono 
cadere  sotto  l'osservazione  e  la  direzione  oculata 
del  medico,  il  quale  deve  assumersi  l'ufficio, 
non  troppo  tacile  invero,  ina  altrettanto  utile, 
di  educare  il  suo  cliente  ad  un  sistema  di  vita 
costantemente  e  scrupolosamente  igienico. 

Da  ciò  una  serie  di  norme,  che,  pur  non 
avendo  la  pretesa  di  combattere  direttamente 
la  causa  della  malattia  e  neppure  la  lesione 
polmonare,  fanno  parte  integrale  della  cura  ra- 
zionale e  non  potrebbero  essere  trascurate  senza 
pericolo  di  comprometterne  l'esito  definitivo. 


Igiene  della  pelle. 


Igiene  della  pelle. 

È  importantissimo  per  un  tubercoloso  di  ec- 
citare le  funzioni  della  pelle,  di  questa  grande 
superficie  nervosa,  che  ha  tanta  influenza  sulla 
nutrizione  generale  e  sugli  organi  interni. 

Le  frizioni  secche ,  eseguite  con  una  fla- 
nella o  col  guanto  di  crine,  sono  applicabili  a 
tutti  gli  ammalati  non  febbricitanti  e  servono 
a  regolarizzare  la  circolazione  cutanea,  a  com- 
battere i  sudori,  a  fortificare  l'ammalato  contro 
il  freddo  e  a  diminuire  la  sua  impressionabilità. 

Quando  gli  ammalati  hanno  una  leggiera  feb- 
bre vespertina  o  un'atonia  generale  dell'  orga- 
nismo, con  raffreddamento  frequente  degli  arti 
inferiori,  le  frizioni  secche  vengono,  con  le  de- 
bite precauzioni,  sostituite  da  frizioni  umide  o 
da  lozioni  stimolanti." 

I  bagni  non  sono,  in  generale,  controindicati 
negli  individui  non  febbrili,  ma  neppure  hanno 
estese  indicazioni. 

Le  doccie  sono  molto  più  pericolose  e  deb- 
bono essere  riservate  a  casi  speciali,  scelti  colla 
massima  cura. 

Fra  le  pratiche  idroterapiche,  Daremberg  rac- 
comanda soltantola  compressa  riscaldanteìmo\[o 
utile  contro  i  dolori  toracici. 

Quanto  alle  vesti,  debbono  essere  calde,  ma 
leggiere,  in  modo  da  trattenere  il  calore  senza 
ostacolare  l'evaporazione. 
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La  maggior  parte  degli  autori,  come  già  di- 
cemmo, consigliano  al  tubercoloso  di  portare 
costantemente  la  camicia  di  lana,  sopratutto  di 
estate,  per  evitare  l'evaporazione  troppo  rapida 
del  sudore.  Particolare  attenzione  merita  la 
calzatura,  perchè  i  piedi  si  raffreddano  con  mag- 
gior rapidità  delle  altre  parti  del  corpo. 

Non  è  poi  prudenza  che  l'ammalato  esca  di 
casa  senza  portare  con  sé  un  soprabito  o  uno 
scialle,  per  coprirsi,  se  la  temperatura  si  ab- 
bassasse repentinamente,  e  un  ombrello  per 
ripararsi  dal  sole,  dalla  pioggia  o  dalla  neve. 

Igiene  delle  vie  digerenti. 

Non  insisteremo  sulla  necessità  di  una  buona 
masticazione.  Se  i  denti  sono  in  cattivo  stato,  si 
avrà  cura  di  tagliuzzare  finamente  i  cibi  affin- 
ché possano  venir  digeriti  meglio. 

Abbiamo  già  detto  che  il  tisico  deve  bere  poco 
mangiando  e  preferibilmente  bere  acqua:  lo 
stomaco,  quando  none  sovraccarico  di  liquidi,  e 
specialmente  di  liquidi  alcoolici,  compie  assai 
più  presto  le  sue  funzioni.  Viceversa,  di  solito, 
salvo  controindicazioni  particolari,  la  maggior 
parte  degli  ammalati  possono  prendere  senza 
pericolo,  ed  anzi  con  vantaggio,  una  tazza  di 
caffè  nero,  di  tè  od  altro  infuso  caldo,  e  qualche 
volta  anche  un  bicchierino  di  un  buon  liquore 
alla  fine  del  pasto. 

L'alcool,  somministrato  in  modo  abituale,  pò- 
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tra  essere  utile  nelle  regioni  nordiche;  nelle  Lo- 
calità male  soleggiate  od  umide,  ma  nei  climi 
]'iù  miti  e  secchi,  anche  Bile  maggiori  altitu- 
dini, in  generale  l'alcool,  somministrato  in  modo 
abituale,  a  meno  che  non  possa  essere  «  bru- 
ciato  »  col  moto  e  l'esercizio,  riesce  nocivo. 

Alcuni  ammalati  trovano  vantaggio  da  una 
corta  passeggiata  durante  il  periodo  digestivo: 
altri  però  digeriscono  meglio  stando  sdraiati  o 
semisdraiati. 

Si  deve  permettere  ai  tubercolosi  di  fumare  ì 
Purché  non  inghiottiscano  e  non  aspirino  il  fumo, 
purché  sappiano  fumare  senza  tossire,  non  po- 
trebbe esservi  nessun  inconveniente  a  fumare 
un  sigaro,  dopo  pranzo,  all'aria  aperta.  Ma  sic- 
come dall'uso  all'abuso  è  breve  il  passo  e  sic- 
come il  tabacco,  se  può  fornire  un  passatempo, 
non  ha  certo  nessuna  azione  salutare  sull'or- 
ganismo, sarà  meglio  astenersene. 

Riguardo  alle  funzioni  intestinali,  il  tuberco- 
loso che  digerisce  bene  emette  una  volta  al  giorno 
delle  feci  più  o  meno  modellate.  Le  defecazioni 
più  frequenti  o  troppo  molli  o  addirittura  diar- 
roiche attestano  che  la  nutrizione  va  male. 

Non  molto  rara,  specialmente  fra  le  donne,  è 
la  stipsi  ostinata.  Spesso  potrà  bastare  a  rime- 
diarvi la  buona  abitudine,  che  molti  cosi  spesso 
trascurano,  di  soddisfare  a  questo  bisogno  na- 
turale tutte  le  mattine  alla  medesima  ora.  Altre 
volte  riuscirà  utile  il  bere  soltanto  acqua  du- 
rante il  pasto.  Nei  casi  più  gravi,  bisogna  ricor- 
rere a  supposte    (anche   di   semplice   burro   di 
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cacao  o  miele),  a  clisteri  o  a  espedienti  diversi, 
perchè  le  defecazioni  faticose  non  sono  scevre 
di  pericoli,  tanto  più  che  i  tubercolosi  sono 
spesso  emorroidali. 

Assai  importante  è  l'igiene  della  bocca  e  della 
faringe.  Gli  ammalati  debbono  far  uso  frequente, 
non  solo  mattina  e  sera,  ma  anche  dopo  i  pasti, 
e  fra  un  pasto  e  1  "altro,  sopratutto  se  bevono 
latte,  di  collutorii  e  gargarismi  alcalini  o  borici. 


Igiene  delle  vie  respiratorie. 

Moltissimi  tubercolosi  soffrono  di  un  certo 
grado  di  rinite  secca  :  solo  di  rado  si  fanno 
il  naso  nel  fazzoletto  ;  di  notte  le  mucosità  si 
accumulano  sulla  parete  posteriore  della  fa- 
ringe e,  al  mattino,  vengono  emesse  raschiando, 
qualche  volta  commiste  a  sangue,  con  grande 
spavento  degli  ammalati  e  talora  anche  del  me- 
dico per  il  sospetto  di  un'emottisi. 

Sabourin  consiglia  di  far  aspirare  di  tanto  in 
tanto  qualche  presa  di  acido  borico  finamente 
polverizzato  e  di  ungere  la  sera  le  narici  con 
un  po'  di  vaselina  borica.  In  altri  rari  casi  si 
ricorrerà  alle  irrigazioni  nasali  di  acqua  bol- 
lita salata. 

Allo  scopo  di  mantenere  pervie  le  prime  vie 
respiratorie  e  di  esercitare  un'azione  emolliente 
e  sedativa  sulla  mucosa,  giovano  anche  le  ina- 
lazioni di  vapor  acqueo  fatte  con  un  apparec- 
chio a  getto  continuo.  Eventualmente,  all'acqua 
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si  potrà  aggiungere  qualche  principio  balsamico 
non  irritante. 

In  Germania  si  usano  anche  certi  inaiatovi 
nasali  «li  alluminio,  che  stanno  da  sé  applicati 
alle  narici  e  avrebbero  lo  scopo  di  rendere  aset- 
tica Paria  inspirata.  Sono  giocattoli  senza  nessun 
valore,  ma  gii  ammalati  vi  hanno  una  gran 
fiducia.  Piccoli  istrumenti  analoghi  furono  messi 
in  commercio  anche  fra  noi  per  l'inalazione  di 
sostanze  vantate  come  sterminatrici  della  mala 
semenza  bacillare.  Se  tali  sostanze  risultali-» 
innocue,  non  vale  la  pena  di  privare  gli  amma- 
lati delle  loro  illusioni. 

Entra  nell'argomento  di  questo  paragrafo  ar- 
che la  ginnastica  respiratoria. 

In  generale  i  tubercolosi  non  solo  hanno  il 
torace  caratteristicamente  ristretto  e  i  muscoli 
toracici  più  o  meno  atrofici,  ma  «  non  sanno 
respirare  »  ;  come  abbiamo  già  notato,  i  bacilli 
si  insediano  negli  apici  dei  loro  polmoni  perche 
queste  parti  del  campo  respiratorio  rimangono 
pressoché  inattive.  Bisogna  quindi  insegnare 
agli  ammalati  a  far  penetrare  e  circolare  l'aria 
iti  tutto  l'ambito  polmonare. 

Due  o  tre  volte-  al  giorno,  essi  debbono  fare, 
per  cinque  minuti  o  per  un  quarto  d'ora,  se- 
condo le  indicazioni  del  medico,  un  numero  de- 
terminato di  inspirazioni  ed  espirazioni  profonde 
e  lente,  preferibilmente  pel  naso. 

Alcuni  autori  consigliano  anche  dei  movi- 
menti lenti  e  ritmici  degli  arti  superiori  secondo 
i  precetti  di    Daily,    ma.   sopratutto    quando   vi 
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sono  ancora  lesioni  polmonari  in  corso  di  svi- 
luppo, questi  movimenti  possono  riuscire  peri- 
colosi. 


Igiene  della  tosse. 

Un  fatto  che  viene  subito  avvertito  da  coloro 
che  visitano  uno  stabilimento  dove  si  pratica  la 
cura  razionale  di  tubercolosi,  è  che  gli  am- 
malati tossiscono  pochissimo. 

Anzitutto  bisogna  notare  che  l'aereazione  per- 
manente, in  generale,  esercita  sulla  tosse  un  ef- 
fetto calmante  rapidissimo  e  per  di  più  fa  dimi- 
nuire l'espettorato,  detergendo,  in  certo  modo,  le 
lesioni  del  polmone. 

Ma,  pur  tenendo  conto  di  ciò,  gli  accessi  di 
tosse  sarebbero  certo  più  frequenti  di  quel  che 
sono,  se  gli  ammalati  non  imparassero  ad  «  evi- 
tare  la  tosse  ». 

La  tosse  infatti  non  è  utile  se  non  per  espel- 
lere dai  bronchi  gli  sputi.  Ogni  accesso  che  non 
serve  a  sputare  è  inutile  e  nocivo  perchè  scuote 
tutto  l'albero  respiratorio,  lo  congestiona  e  di- 
sturba il  processo  cicatriziale.  Ora,  se  non  è 
sorvegliato,  il  tisico  finisce  quasi  sempre  per 
tossire  macchinalmente,  per  abitudine  e  senza 
ragione,  ad  ogni  minimo  prurito  che  senta  nella 
laringe  o  nella  trachea.  Invece,  sotto  la  sorve- 
glianza del  medico,  l'ammalato  impara  a  resi- 
stere ai  falsi  stimoli  ed  a  tossire  solamente 
quando  deve   espettorare.   Un  po'  di  attenzione 
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nei  primi  giorni,  l'esempio  degli  altri,  eventuale 
mente  qualche  dose  d'oppio,  bastano,  in  gene- 
rale, per  ottenere,  in  pochissimo  tempo,  questa 
utilissima  «disciplina». 

Ecco,  in  proposito,  la  concione  che  suole  ri- 
petere Detlweiler  ai  suoi  ammalati:  «  Quando  voi 
sentite  un  prurito  in  pubblico,  non  vi  grattate 
Ebbene,  la  tosse  secca  è  il  grattamento  della 
gola  che  prude.  Non  grattatevi  dunque  la  gola 
in  pubblico  ». 


Igiene  degli  sputi. 

I  tubercolosi  non  debbono  inghiottire  gli  sputi, 
ma  espellerli  sempre  ;  essi  contengono  infatti 
delle  materie  putride,  capaci  di  produrre  di- 
spepsie e  diarree  :  inoltre,  i  bacilli,  sfuggendo 
all'azione  distruttrice  dei  succhi  digerenti,  pos- 
sono dar  luogo  ad  una  tubercolosi  intestinale. 

Oggi  poi  che  sappiamo  come  gli  sputi  siano 
i  fattori  principali  del  contagio  della  malattia, 
è  dovere  del  tisico  di  raccoglierli  sempre  colla 
massima  cura  in  un  vaso  apposito,  contenente 
uno  strato  d'acqua  per  impedire  l'essiccamento 
e  facilitare  la  pulizia.  Anche  fuori  di  casa  l'am- 
malato deve  sempre  portare  con  sé  la  sua  spu- 
tacchiera da  tasca.  Bisogna  poi  avvertirlo  di 
sputare  «  bene  »,  cioè  di  aspettare  che  tutta  la 
materia  espettorata  sia  raccolta  in  bocca  e  al- 
lora lasciarla  cadere  lentamente  nella  sputac- 
chiera, evitando  di   proiettarne   delle   particelle 
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sulle  mani  o  sulle  vesti  ed  evitando  pure  di 
asciugarsi  le  labbra  col  fazzoletto,  che  potrebbe 
servire  a  contagiare  la  famiglia,  i  servi  o  la 
lavandaia.  Quando  è  in  casa,  dovrà,  dopo  ogni 
espettorazione ,  sciacquarsi  la  bocca  con  un 
sorso  di  collutorio  antisettico,  che  poi  rigetterà 
nella  sputacchiera.  Questa  è  una  precauzione 
utile  specialmente  per  rendere  meno  pericolosi 
i  baci.  Allo  stesso  scopo,  gli  uomini  dovranno 
radere  totalmente  o  almeno  tenere  corti  la  barba 
ed  i  baffi. 

Il  contenuto  delle  sputacchiere  si  getta  nelle 
fosse  delle  latrine,  se  queste  sono  fisse,  oppure 
si  mescola  colla  segatura  di  legno  e  si  brucia. 
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Igiene  della  secrezione  renale. 

Le  urine  dei  tisici  debbono  essere  attenta- 
mente sorvegliate,  sopratutto  dal  punto  di  vista 
dell'albuminuria  e  della  glicosuria. 

Il  latte,  cosi  in  uso  per  la  sovralimentazione, 
ha  per  effetto  eli  facilitare  la  filtrazione  renale 
e  l'eliminazione  dei  veleni  organici,  di  aumen- 
tare la  quantità  delle  orine  e  di  renderle  meno 
colorate  e  meno  dense  :  ciò  riesce  gradito  agli 
ammalati,  i  quali  spesso  si  spaventano  se  l'u- 
rina è  rossa  o  torbida  o  se  lascia  dei  depositi, 
magari  soltanto  per  effetto  del   raffreddamento. 

Qualche  volta  si  potrà  anche  ricorrere  a  una 
buona  acqua  minerale  alcalina  presa  durante 
i  pasti. 
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Igiene  sessuale. 

1  tubercolosi  devono  essere  molto  riservati 
nei  rapporti  sessuali,  poiché  di  tutte  le  eccita- 
zioni quella  genetica  è  per  loro  la  più  perico- 
losa. In  caso  d'emottisi,  è  assolutamente  neces- 
saria una  continenza  assoluta. 

Le  donne  tubercolose  non  debbono  rimanere 
incinte,  perchè,  di  solito,  se  durante  la  gravi- 
danza la  tubercolosi  sembra  arrestarsi ,  nel 
puerperio  assume  invece  un  decorso  più  rapido 
e,  qualche  volta,  galoppante. 

Inoltre  le  donne  tubercolose,  specialmente  se 
vanno  soggette  a  fenomeni  congestivi  da  parte 
dell'apparato  respiratorio,  debbono  rimanere  a 
letto  durante  il  periodo  mestruale.  Questa  pre- 
cauzione può  bastare  per  sopprimere  ogni  pe- 
ricolo d'emottisi.  Ma,  quando  un'ammalata  abbia 
avuto  altra  volta  delle  emottisi  mestruali  serie, 
bisogna  intervenire  qualche  giorno  prima  dei 
mestrui  con  tutti  i  mezzi  che  sono  consigliati 
per  moderare  i  riflessi  circolatorii  di  origine 
utero-ovarica. 

Quando  vi  è  amenorrea,  di  solito  si  può  far 
a  meno  di  qualsiasi  cura  sintomatica,  aspettan- 
done il  miglioramento  dalla  guarigione  della 
malattia.  Ma  se  il  periodo  è  accompagnato  da 
disturbi  tali  da  far  sospettar  che  esista  ugual- 
mente il  molimine  emorragico,  sarà  prudente 
assecondare  con  opportuna  terapia  lo  sforzo 
dell'organismo. 
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Igiene  della  psiche. 

Le  regole  della  cura  razionale  dei  tuberco- 
losi sono,  come  si  vede,  abbastanza  semplici, 
ma  la  loro  applicazione  è  assai  delicata  e  ri- 
chiede, da  parte  dell'ammalato,  una  sommissione 
assoluta  alla  direzione  medica,  una  certa  intel- 
ligenza nell'assecondarne  gli  sforzi  e  una  Vo- 
lontà energica  di  guarire. 

Perciò  l'ammalato  che  il  medico,  dopo  ma- 
turo esame,  giudica  curabile  o  almeno  miglio- 
rabile, e  che  ha  i  mezzi  finanziarli  per  poter 
curarsi,  deve  sapere,  chiaro  e  al  più  presto, 
quale  sia  la  vera  natura  della  malattia  e  quali 
pericoli  lo  minaccino. 

La  rivelazione  sarà  più  o  meno  brusca  o  franca 
a  seconda  del  carattere  dell'individuo,  delle  sue 
condizioni  generali  e  delle  probabilità  di  suc- 
cesso, ma  le  «  pie  menzogne  »  non  potrebbero 
essere  che  dannose,  dal  momento  che,  per  dirla 
con  un  felice  paradosso  di  Sabourin,  nella  cura 
della  tubercolosi  non  é  mai  troppo  presto  ed  é 
sempre  troppo  tardi. 

Il  tubercoloso  curabile,  o  migliorabile,  che 
accetta  di  sottoporsi  alla  cura  razionale,  deve 
anche  essere  avvertito  che  si  tratta  di  una  cura 
lunga,  non  di  alcune  settimane,  come  soltanto  i 
ciarlatani  possono  promettere,  ma  di  mesi  o  di 
anni,  a  seconda  dei  casi.  Poche  settimane  po- 
tranno spesso   bastare   per   far   scomparire   la 
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febbre  da  strapazzo  o  da  autointossicazione,  che 
si  sovrappone  alla  vera  febbre  tubercolosa,  od 
anche  i  sintomi  delle  lesioni  accessorie,  che  ac- 
compagnano la  lesione  fondamentale,  potranno 
bastare  per  «  detergere  »  la  piaga  polmonare, 
ma  ciò  non  costituisce  la  guarigione;  di  gua- 
rigione si  può  cominciare  a  parlare— in  senso 
relativo,  s'intende  —  solo  quando  ritornano  le 
forze,  l'ammalato  aumenta  sensibilmente  e  pro- 
gressivamente di  peso  e  il  suo  organismo  si 
rinnova.  Ora.  é  facile  capire  come  quest'opera 
di  «ricostituzione»  non  possa,  in  nessun  caso, 
neanche  nei  più  favorevoli,  riuscire  breve.  L'am- 
malato deve  esserne  persuaso  e  bisogna  ram- 
mentarglielo anche  quando,  alle  prime  sen- 
sazioni di  benessere,  dovute  al  cangiamento  di 
vita,  inclina  a  un  eccessivo  ottimismo,  che  gli 
fa  credere  superflua  o  troppo  crudele  la  disci- 
plina a  cui  è  tenuto  soggetto. 

Malgrado  queste  rivelazioni  poco  gradite,  il 
medico  deve  saper  ispirare  e  coltivare  la  spe- 
ranza, che  è  il  più  importante  fattore  della  cura, 
giacché  senza  di  esso  tutti  gli  altri  sono  nulli. 
Il  primo  obbiettivo  dell'arte  dello  specialista  è 
appunto  quello  di  crearsi  un'  autorità  morale, 
che  non  lasci  posto  alla  discussione  ed  al  dubbio 
e  renda  illimitata  e  incrollabile  la  fiducia  degli 
ammalati. 

Quando  esistono  ad  un  tempo  la  speranza,  la 
volontà  ferma  di  guarire  e  la  fiducia  nella  bontà 
della  cura  e  nell'abilità  di  chi  la  dirige,  l'umore, 
anche  nei  tubercolosi  più  gravi,  sarà  assai  meno 
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tetro  di  quel  che  si  potrebbe  immaginare,  anzi  le 
parole  del  medico  e  le  opportune  distrazioni,  da 
lui  consigliate  e  procurate  coi  mezzi  più  diversi, 
riusciranno  moltissime  volte  a  renderlo  perfino 
sereno  e  gaio. 

Raggiunto  uno  stato  d'animo  così  favorevole, 
nessuna  precauzione  sarà  poi  superflua  per 
conservarlo  tale. 

Necessità  di  stabilimenti  chiusi. 

I  principii  caratteristici  della  cura  razionale 
dei  tubercolosi  si  possono,  più  o  meno  bene, 
applicare  dappertutto.  Perfino  in  qualche  ospe- 
dale di  Parigi,  un  po'  lontano  dal  centro  della 
grande  metropoli,  fu  tentata,  non  senza  discreto 
successo,  la  cura  delFaereazione  permanente  e 
della  sovralimentazione. 

Daremberg,  a  Cannes,  già  da  molti  anni  cura 
i  suoi  ammalati  secondo  il  metodo  di  cui  si  è 
fatto  uno  dei  più  ferventi  e  brillanti  apostoli. 

Ma  il  medico  pratico,  che,  dopo  aver  studiato 
sui  libri  la  teoria  e  la  tecnica  della  cura  ra- 
zionale dei  tisici,  volesse  tentarne  senz'altro  la 
applicazione  nella  sua  clientela  privata,  certo 
ben  presto  dovrebbe  rinunciarvi  di  fronte  a  dif- 
ficoltà insormontabili. 

Infatti,  occorrerebbe  anzitutto  che  il  suo  cliente, 
dotato  di  una  energia  straordinaria  di  volontà 
e  di  una  docilità  non  comune,  si  trovasse  o  si 
trasferisse  in  una  località  adatta  e  che  fosse 
tanto  ricco  da  poter  trasformare  completamente 
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la  propria  abitazione  ed  il  modo  di  vivere  se- 
condo  le  regole  che  abbiamo  indicate.  La  fa- 
miglia e  gli  amici  dovrebbero  essere  tenuti  lon- 
tani, perché  non  turbassero  con  discussioni  o 
sdilinquimenti  inopportuni  l'influenza  medica. 
Questa  poi  dovrebbe  esercitarsi  di  continuo:  in 
caso  diverso,  il  povero  tubercoloso,  per  quanto 
intelligente,  anzi  spesso  con  tanta  maggior  fa- 
cilità quanto  più  è  intelligente,  potrebbe  sempre 
commettere,  nell'intervallo  delle  visite,  una  serie 
di  piccole  infrazioni  alla  disciplina,  bastevoli 
per  rovinare  il  buon  andamento  della  cura. 

Ora.  tutte  queste  condizioni  sono  assolutamente 
donali  e  non  realizzabili  se  non  per  una 
infima  minoranza  di  tubercolosi. 

Si  aggiunga  che.  se  pure  il  medico  possedesse 
la  rara  autorità  necessaria  per  un'impresa  di 
cotesta  fatta,  dovrebbe  pur  sempre  lottare  contro 
la  mancanza  di  quella  pratica  speciale,  che  non 
può  essere  acquistata  se  non  coll'osservazione  e 
coll'esercizio. 

Ecco,  pertanto,  la  necessità  di  stabilimenti 
chiusi  (sanatorii)  dove  tutto  sia  disposto  e  or- 
ganizzato al  solo  ed  unico  scopo  di  guarire  i 
tubercolosi,  e  gli  ammalati,  sottratti  agli  incon- 
venienti dell'ambiente  famigliare,  tenuti  in  freno 
da  una  disciplina  amorevole  ma  severa,  assistiti 
e  sorvegliati  continuamente  da  specialisti  con- 
vinti ed  esperti,  incoraggiati  dall'esempio  dei 
compagni  in  via  di  guarigione,  possano  godere, 
nel  miglior  modo  possibile,  di  tutti  i  vantaggi 
di  una  cura  veramente  razionale. 


IV. 
Il   sanatorio. 

Piano  di  un  sanatorio  modello.  —  Vantaggi  dei  sana- 
torii. —  Risultati  della  cura  razionale  dei  tuberco- 
losi nei  sanatorii. 

Piano  di  un  sanatorio  modello. 

Clima.  —  Vi  fu  un  tempo  in  cui  medici  ed 
ammalati  andavano  da  un  capo  all'altro  del 
mondo  in  cerca  di  regioni  dove  i  casi  di  tuber- 
colosi fossero  rari  o  affatto  sconosciuti,  nella 
speranza  che  quei  paesi  conferissero  l'immunità 
naturale  contro  la  malattia.  Ma  ormai,  come  é 
dimostrato  che  non  esiste  nessun  paese  refrat- 
tario alla  tubercolosi,  cosi  è  altrettanto  dimo- 
strato che  non  esistono  climi,  i  quali  possano. 
da  soli,  guarire  la  tisi.  Ciò  però  non  vuol  dire 
che  la  cura  razionale  non  si  applichi  meglio  in 
un  clima  piuttosto  che  in  un  altro. 

Certo  esistono  sanatorii  a  tutte  le  altitudini 
(da  150  a  1850  metri  sul  livello  del  mare)  e,  anche 
nei  climi  meno  miti  della  Slesia  e  della  Sas- 
sonia, molti  tisici  guariscono,  grazie  alla  bontà 
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della  cura,  assai  meglio  che  sulle  spiaggia  in- 
cantevoli dei  golfi  di  Napoli  e  di  Palermo. 
D'altra  parte,  bisogna  tener  conto  delle  diversità 
dei  temperamenti,  della  forma  di  tisi  e  del  grado 
di  evoluzione  a  cui  essa  è  giunta.  Un  amma- 
lati», anche  grave,  potrà  guarire  in  pianura  o 
sul  mare,  mentre  il  clima  d'altitudine,  che  a 
molti  é  giovevole,  sarebbe  riuscito  per  lui  esi- 
ziale. Il  successo  dei  sanatorii  di  altitudine 
media  dipende  appunto  dal  fatto  ch'essi  rispon- 
dono alle  indicazioni  di  un  maggior  numero  di 
casi  e  che  la  loro  situazione  in  climi  tempe- 
rati, né  troppo  freddi,  né  troppo  caldi,  permette 
di  tenerli  aperti  tutto  l'anno. 

Poiché,  nella  cura  razionale  dei  tisici,  il  clima 
ha  soltanto  un'azione  coadiuvante,  il  miglior 
clima  per  uri  sanatorio  sarà  quello  che  frap- 
porrà minori  ostacoli  alla  vita  all'aria  libera  e 
che,  nello  stesso  tempo,  agirà  sull'organismo 
ammalato,  ed  eventualmente  anche  sul  polmone, 
facilitando  le  funzioni  e  favorendo  il  processo 
rigenerativo  cosi  dei  tessuti  che  sono  sede  dei 
bacilli,  come  di  tutti  gli  altri  che  ne  risentono 
indirettamente  gli  effetti. 

Da  questi  punti  di  vista  e  in  tesi  generale  (ri- 
servate cioè  le  speciali  indicazioni  e  controin- 
dicazioni dipendenti  dallo  stato  di  ciascun  in- 
dividuo), il  clima  di  montagna  é  indubbiamente 
preferibile  al  clima  di  pianura.  Osservazioni 
numerose  hanno  dimostrato  con  tutta  evidenza 
che  in  montagna  il  numero  dei  giorni  di  bel 
tempo  é  maggiore,  l'aria  è  più  secca,  più  pura 
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e  più  ricca  di  ozono,  la  radiazione  solare  più  in- 
tensa, la  temperatura,  specialmente  d'inverno, 
più  costante:  inoltre  il  clima  d'altitudine  eser- 
cita sullo  stato  generale  dell'organismo  un'azione 
eminentemente  tonica,  la  quale  si  manifesta  in 
tutti  gli  organi,  ristabilendo  le  condizioni  nor- 
mali del  loro  funzionamento  od  anche  mante- 
nendoli in  uno  stato  permanente  di  sovrattività. 
Questo  si  verifica  sopratutto  per  l'apparato  re- 
spiratorio. L'effetto  eupneico  del  clima  d'altitu- 
dine è  immediato,  costante  ed  universale.  In 
montagna  tutti  i  tisici  respirano  subito  con 
maggior  facilità  e  con  una  sensazione  nuova  di 
benessere.  Questa  sensazione  caratteristica  di- 
pende non  soltanto  dall'impressione  gradevole 
di  un'aria  pura  e  secca  sulla  mucosa  respira- 
toria, ma  anche  dal  fatto  che  l'aria  si  rimuta 
entro  il  polmone  con  maggior  abbondanza,  che 
Tispirazione  è  più  profonda  e  l'espirazione  più 
completa,  cosicché  in  breve  tempo  anche  gli 
apici  riprendono  la  loro  funzione  normale. 

Un  altro  benefico  effetto  del  soggiorno  in  mon- 
tagna sull'apparato  polmonare  è  la  diminuzione 
delle  secrezioni.  La  piaga  del  polmone  «  si  de- 
terge »,  si  libera  delle  impurità  eterogenee  che 
la  infestavano,  si  prosciuga  e  si  dispone  a  gra- 
nuleggiare  e  quindi  a  guarire,  come  fa  una  fe- 
rita infetta  sotto  la  medicazione  del  chirurgo. 
Il  miglior  antisettico  per  il  polmone  di  un  ti- 
sico è  l'aria  secca  e  pura  della  montagna  re- 
spirata giorno  e  notte  nella  maggior  quantità 
possibile. 
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È  falso  che  il  soggiorno  in  montagna  predi- 
sponga alle  emottisi. 

Lo  studio  comparativo  fatto  «la  B&ger  su 
2000  tubercolosi,  osservati  parte  in  montagna  e 
parte  in  pianura,  a  Montreux  e  a  Basilea,  diede 
i  seguenti  risultati  : 

I.  Dei  tubercolosi,  che  avevano  già  avute 
altre  emottisi,  ebbero  delle  recidive  13.50 °/0  in 
montagna.  18,88%  in  pianura. 

2.°  Dei  tubercolosi  che  non  avevano  mai 
avute  emottisi,  ne  ebbero  2.05  °/0  in  montagna. 
5,70%  in  pianura. 

Inoltre,  se  realmente  il  clima  di  montagna 
fosse  una  causa  di  emorragia  polmonare,  questo 
accidente  dovrebbe  presentarsi  in  principio, 
quando  l'organismo,  non  ancora  acclimatato,  si 
lascia  più  fortemente  impressionare.  Invece 
Spengler  constatò  questo  fatto  solamente  due 
volte  sopra  3000  tubercolosi  osservati  a  Davos 
in  un  anno.  Il  Dott.  Ruedi,  a  sua  volta,  osservo 
sempre  che  i  tubercolosi  con  emorragie  ab- 
bondanti e  lesioni  leggiere  si  trovano  benissimo 
a  Davos. 

Si  è  fatta  la  questione  (Bernheim.  Onimus)  se 
possa  essere  utile  di  costruire  il  sanatorio  sopra 
una  montagna  dominante  il  mare,  nell'intento 
di  far  godere  agli  ammalati  i  benefìcii  del  clima 
«l'altitudine  e  l'incanto  della  spiaggia  marina. 
Tutto  dipenderà  dallo  stato  igrometrico  dell'aria 
ossia  dell'orientazione  dei  venti.  Se  i  venti  sof- 
fiano da  terra  e  portano  l'umidità  al  largo,  come 
accade  in  certe  regioni,  può  essere  vantaggioso 
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3S  'dare  l'utilità  del  clima  di  montagna  alla 
poesia  del  mare. 

Più  arduo  problema  sarebbe  il  voler  stabi- 
lire, anche  solo  approssimativamente,  a  quale 
altitudine  incominci  la  zona  alpina,  dove  con- 
venga meglio  costruire  un  sanatorio  per  tisici. 
Lauth,  che  sulla  cura  della  tubercolosi  «  par 
l'altitude  »  (com'egli  impropriamente  dice)  ha 
fatto  uno  studio  speciale  non  privo  d'interesse, 
sostiene  che,  nei  paesi  dell'Europa  centrale,  le 
regioni  d'altitudine  vera,  dove  debbono  essere 
erette  le  stazioni  per  tubercolosi,  sono  comprese 
fra  1300  e  1800  metri.  Invece  la  maggioranza 
degli  autori  dà  la  prefezenza  alle  altitudini  me- 
die, da  500  a  1000  metri,  che  sono  più  accessi- 
bili e  possono  ugualmente  riunire  tutte  le  qua- 
lità indispensabili  di  purezza  e  secchezza  dei- 
Tari  a  e  di  costanza  di  temperatura.  Va  però  no- 
tato che  Lauth  intende  parlare  di  stazioni  ove 
il  tisico  possa  rimanere  anche  d'inverno,  anzi 
sopratutto  d'inverno:  ora,  bisogna  sapere  che, 
se  d'estate  il  soggiorno  alle  altitudini  medie  é 
più  gradevole,  lo  stesso  non  accade  più  d'in- 
verno e  specialmente  in  primavera  e  in  au- 
tunno, allorché  vi  dominano  i  venti,  le  pioggie  e  le 
nebbie,  mentre  nelle  regioni  più  elevate,  sopra 
i  1300  metri  all'incirca,  l'inverno  è  pieno  di  sole 
e  di  quiete. 

I  partigiani  delle  zone  medie  consigliano  per 
le  stazioni  d'inverno  paesi  più  meridionali.  Cosi 
dei  due  sanatorii  che  si  stanno  ora  costruendo 
in  Francia,  quello  per  l'estate  è  nell'Alvergna  e 
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quello  per  L'inverno  sulle  coste  del  Mediter- 
raneo. 

Del  resto   poi   la   differenza   d'altitudine   non 

basta  da  sola  a  stabilire  una  differenza  di  clima. 
Il  clima  dipende  infatti  da  tutto  il  complesso 
delle  condizioni  meteorologiche  di  una  data  lo- 
calità e  principalmente  dalla  sua  orientazione  e 
dal  regime  dei  venti  che  vi  predominano.  Donde 
viene  che  molte  volte  la  situazione  del  sana- 
torio ha  maggiore  importanza  della  sua  altitu- 
dine sul  livello  del  mare. 

Situazione.  —  Il  primo  requisito  per  un  sa- 
natorio e  di  essere  lontano  dai  grandi  centri,  da 
fabbriche,  officine,  caserme,  ecc.  D'altra  parte 
l'accesso  non  deve  presentarsi  troppo  difficile:  è 
quindi  utile  che  si  trovi  non  lungi  da  una  sta- 
zione ferroviaria  o  da  una  comoda  strada  po- 
stale. 

Prima  di  scegliere  una  località  per  la  costru- 
zione di  un  sanatorio,  bisogna  studiare  minu- 
tamente i  dati  meteorologici  che  vi  si  riferi- 
scono, ricordando  che  i  particolari  apparente- 
mente più  trascurabili  hanno  talora  una  capitale 
importanza.  Cosi,  per  esempio,  non  basta  cono- 
scere i  venti  predominanti  nella  regione,  perchè 
uno  sprone  di  roccia  o  una  valletta  può  essere 
sufficiente  per  farli  deviare  e  modificare  com- 
pletamente il  «  clima  »  del  sanatorio. 

Si  darà  la  preferenza  ad  un  altipiano  ben 
arieggiato,  esposto  a  mezzogiorno  o  a  sud-ovest 
e  difeso  da  montagne   più   alte  contro   i   venti 
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Fig.  2.  Chiosco  girevole  per  la  cura  d'aria,  a  Falkenstein. 
(Da  Leon-Petit). 
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del  noni  e  possibilmente  anche  contro  quelli 
dell'est  e  dell'ovest.  Il  sanatorio  deve  ricevere  il 
a  rie  per  tutta  la  giornata  fino  a  tarda  sera  e 
non  subire  sbalzi  troppo  bruschi  di  temperatura 
durante  la  notte. 

Il  terreno  dev'essere  poroso,  assorbente  e  piut- 
tosto secco,  in  modo  che  non  si  formino  nebbie 
dopo  il  tramonto.  Da  una  sorgente  perenne  si 
deriverà  in  abbondanza  acqua  pura  e  fresca.  È 
inoltre  desiderabile  una  foresta  di  pini  o  di  la- 
rici, sia  come  purificatrice  dell'atmosfera,  sia 
come  riparo  contro  il  calore  del  sole  o  contro 
il  vento. 

Davanti  agli  edifìcii  si  stenderà  un  parco 
in  dolce  pendio,  sparso  di  ombrosi  boschetti  e 
di  chioschi  girevoli  e  intersecato  da  sentieri 
piani  o  variamente  inclinati,  dove  i  tisici  pos- 
sano allenarsi  al  moto  e  riposare  appena  si  sen- 
tano stanchi  (fig.  2). 

Pel  morale  del  tisico  é  della  massima  im- 
portanza che  il  sanatorio  non  gli  appaia  come 
una  prigione,  perduta  nelle  montagne,  fuori  del 
consorzio  umano.  Perciò  il  sito  deve  essere  pit- 
toresco, rallegrato  da  una  bella  vista,  e  tran- 
quillo bensi,  ma  non  troppo  discosto  dalle  loca- 
lità abitate. 

Stabilimento.  —  Ingenerale  i  sanatorii  medii 
(di  100  o  al  più  200  ammalati)  sono  preferibili 
ai  sanatorii  troppo  grandi  o  troppo  piccoli. 

L'architettura  varia  a  seconda  dei  paesi,  del 
clima,  della  situazione,  ecc.,  ma   vi   sono  certe 
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linee  che,  per  necessità  igieniche,  debbono  es- 
sere comuni  a  tutti  gli  stabilimenti  destinati  al 
medesimo  scopo. 

Del  resto  la  disposizione  architettonica  adot- 
tata nei  sanatorii  più  recenti,  come  quelli  costrutti 
dalla  società  francese,  è  semplicissima  (fig.  3). 

Gli  edificii  principali  sono  disposti  sopra  un 
arco  di  cerchio  orientato  a  mezzodì  o  a  sud-ovest 
e  constano  di  un  corpo  centrale  e  di  due  ali 
laterali,  congiunte  al  corpo  centrale  da  vaste 
gallerie  a  vetri. 

Il  piano  terreno  dell'edificio  centrale  è  riser- 
vato alle  sale  comuni  (sale  di  giuoco,  sale  di 
musica,  refettorii)  dal  lato  di  mezzogiorno  e  ai 
servizii  amministrativi  dal  lato  di  settentrione. 
Al  primo  ed  al  secondo  piano  si  trovano  le  ca- 
mere per  gli  ammalati,  tutte  rivolte  a   sud. 

Ognuna  di  esse  ha  la  capacità  di  70  metri 
all' incirca.  Un'ampia  finestra-porta,  situata  in 
faccia  all'  uscio,  permette  il  libero  accesso  al- 
l' aria  ed  ai  raggi  solari.  Le  pareti,  il  soffitto, 
la  porta  e  la  finestra  sone  prive  di  ogni  rilievo, 
dipinte  ad  olio  o  verniciate,  perché  si  possano 
lavare  quanto  bisogna.  Per  rendere  più  facile  la 
pulizia,  gli  angoli  dei  muri  sono  arrotondati, 
le  porte  e  le  finestre  si  applicano  ermeticamente 
ai  muri  e  il  pavimento  é  in  leggiera  pendenza. 
Inutile  dire  che  anche  il  pavimento  è  ricoperto 
d'una  speciale  vernice  e  che  si  pulisce  lavan- 
dolo: la  scopa  e  la  spazzola  sono  bandite.  Sono 
pure  banditi  i  tappeti,  le  tende,  i  cortinaggi  ed 
ogni  ornamento  che  possa  servire  di  ricettacolo 
alla  polvere. 
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Il  mobilio  è  quanto  di  più  semplice  si  possa 
immaginare:  un  letto  metallico,  un  comodino  in 
ferro,  a  pareti  mobili,  due  poltrone  ed  una  sedia 
lunga  o  poltrona  a  sdrajo  in  legno  di  bambou. 

Dalla  parte  di  settentrione,  in  faccia  alla  ca- 
mera, ogni  ammalato  ha  il  suo  gabinetto  da 
«  toilette  ».  dove  pun  attendere  alla  pulizia  per- 
sonale e  all'abbigliamento  senza  ingombrare  la 
camera  da  letto.  Questa,  nella  sua  asettica  sem- 
plicità, non  può  certo  riuscire  molto  attraente, 
ma  «  tanto  meglio  —  esclama  Dettweiler  —  cosi 
i  tubercolosi  non  saranno  allettati  a  rimanervi 
a  lungo.  All*infuori  delle  ore  del  sonno,  il  loro 
posto  é  all'aperto.  » 

Nelle  due  ali  laterali  sono  allogati:  al  piano 
terreno  i  gabinetti  di  consultazione,  le  sale  di 
operazione,  la  posta,  il  telegrafo,  ecc.;  al  primo 
ed  al  secondo  piano,  le  altre  camere  per  gli  am- 
malati, da  una  parte  quelle  degli  uomini  e  dal- 
l'altra quelle  delle  donne. 

I  sotterranei  servono  per  le  cucine  ed  i  ser- 
vizii  annessi.  Devesi,  ben  inteso,  evitare  che  le 
esalazioni  dei  sotterranei  giungano  alle  camere 
d'abitazione  o  alle  gallerie. 

Lungo  la  facciata  meridionale,  alcuni  gradini 
sopra  il  livello  del  parco,  é  costrutta  la  veranda 
o  galleria  coperta,  in  legno  od  in  ferro,  munita 
sul  davanti  di  stuoie  ed  anche  di  vetri  da  po- 
tersi abbassare  (od  innalzare)  sia  contro  il  sole 
sia  contro  il  vento  (fig.  4). 

Sotto  la  veranda  sono  disposte,  l'una  accanto 
all'altra,  come  i  letti  di  un'infermeria,   e   sepa- 
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rate  solo  da  piccoli  tavolini,  una  serie  di  pol- 
trone a  sdraio,  di  legno  curvato,  con  materasso 
ricoperto  di  tela  impermeabile. 

Nell'arredamento  dei  varii  locali  comuni  si 
deve  sempre  tenere  per  regola  di  proscrivere 
tutti  i  mobili  superflui,  che  possano   servire  di 


4.  Galleria  coperta  per  la  cura  (Varia. 
(Da  Leon-Petit). 


ricettacolo  alle  polveri,  e  di  adottare  soltanto 
mobili  che  possano  venire  disinfettati,  o  colla 
stufa  o  colle  lavature  antisettiche. 

Per  mezzo  di  buoni  affreschi,  di  piante  in  vaso 
e  di  fiori,  non  è  impossibile  conciliare  le  ne- 
cessità dell'antisepsi  con  quelle  di  una  gradevole 
ed  artistica  decorazione. 
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Fra  i  mobili  «li  un  sanatorio  hanno  la  mas- 
sima importanza  le  sputacchiere,  che  devono 
essere  numerose  e  ben  tenute.  Infatti  la  steri- 
lizzazione degli  sputi  costituisce  uno  dei  punti 
essenziali  della  profilassi. 

Sulle  sputacchiere  pei  tisici  esiste  un'intera 
letteratura.  Riviste  autorevoli  e  medici  eminenti 
se  ne  occuparono  con  grande  larghezza.  Non- 
dimeno siamo  ancor  lungi  da  un  risultato  defi- 
nitivo. Furono  proposti  moltissimi  modelli,  ma, 
in  pratica,  nessuno  si  mostra  senza  difetti. 

All'ospedale  di  Williers-sur-Marne,  Leon-Petit 
ne  ha  fatto  costruire  uno  molto  ingegnoso.  Esso 
risulta  di  due  recipienti  sovrapposti  e  collegati 
da  un  rubinetto  idi  distribuzione.  Il  recipiente 
superiore  contiene  una  soluzione  antisettica,  l'in- 
feriore è  destinato  a  ricevere  gli  sputi  per  mezzo 
di  un  imbuto  a  larga  apertura  e  facilmente  ac- 
cessibile. Quando  ha  sputato  nell'imbuto,  il  ti- 
sico fa  descrivere  alla  manovella  del  rubinetto 
un  quarto  di  cerchio  e  tosto  il  rubinetto  versa 
automaticamente  nell'imbuto  stesso  la  quantità 
di  liquido  sufficiente  a  travolgere  lo  sputo  nel 
secchio  sottostante,  dove  finisce  di  sterilizzarsi. 
Due  piccoli  serbatoi  si  scaricano  alternativa- 
mente (riempiendosi  l'uno  per  il  movimento  del 
rubinetto  che  fa  svuotare  l'altro),  cosicché  l'ap- 
parecchio è  sempre  pronto  a  funzionare,  senza 
spreco  di  liquido  antisettico  e  senza  richiedere 
particolari  attenzioni  da  parte  dell'ammalato. 

Questa  sputacchiera,  fondata  sopra  un  prin- 
cipio analogo  a  quello  di   certe    latrine,    quan- 
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tunque  un  po'  costosa,  è  certamente   delle   mi- 
gliòri. 


Edifìcii  accessorii.  —  Occorre  anzitutto  un 
padiglione  pei  medici,  poi  un  laboratorio  per 
le  ricerche  batteriologiche,  microscopiche,  mi- 
crochimiche, ecc.,  con  farmacia,  sala  mortuaria, 
stufe  da  disinfezione.  Altri  edifìcii  speciali  do- 
vranno essere  riservati  ai  bagni  e  air  idrote- 
rapia, ai  caloriferi,  agli  apparecchi  per  l'illu- 
minazione, ecc.  A.  una  certa  distanza  dal  fab- 
bricato principale,  si  avrà  un  padiglione  di 
isolamento  pei  casi  di  malattie  contagiose  e  in 
altri  punti  del  parco  troveranno  posto  la  lavan- 
deria, la  vaccheria,  la  scuderia. 

Riscaldamento  e  ventilazione.  —  In  un  sa- 
natorio per  tisici  occorre  che  le  finestre  pos- 
sano rimanere  aperte  senza  raffreddare  di  troppo 
l'ambiente  e  che  i  sistemi  di  ventilazione  fun- 
zionino senza  dar  luogo  a  correnti  d'aria  e  a 
sbalzi  di  temperatura.  Ora,  in  un  clima  caldo 
ciò  è  facile  ad  ottenersi,  ma  in  montagna  e  nei 
climi  freddi  le  difficoltà  non  sono  poche. 

Di  tutti  i  sistemi  moderni  di  riscaldamento, 
quello  preferito  è  il  riscaldamento  a  vapore  di 
acqua  sotto  bassa  pressione  e  con  ritorno  di- 
retto. Esso  permette  di  far  variare  le  superficie 
riscaldanti  a  seconda  delle  oscillazioni  della 
temperatura  e  di  rendere  indipendente  dal  calo- 
rifero l'aria  destinata  alla  ventilazione,  pur  ri- 
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scaldandola   al   grado  di    temperatura    conve- 
niente. 

Quanto  alla  ventilazione,  s'è  già  ripetuto  più 
\  lite  che  il  miglior  mezzo  per  ottenerla  com- 
pleta è  di  lasciar  aperte  le  finestre.  A  questo 
scopo  è  bene  ch'esse  siano  munite  di  doppie  in- 
vetriai».'. Ma  pel  caso  in  cui  le  finestre  si  deb- 
ba no  chiudere,  occorrono  anche  apparecchi  di 
ventilazione  artificiale.  L'aria  esterna  penetra 
allora  a  livello  del  pavimento,  dinanzi  alle 
bocche  del  calorifero,  dove  si  riscalda,  e  l'aria 
corrotta  sfugge  attraverso  un'apposita  apertura 
praticata  nel  soffitto. 

Illuminazione.  —  L'illuminazione  deve  farsi 
per  mezzo  dell'elettricità,  perchè  soltanto  l'illu- 
minazione elettrica  é  completamente  immune 
dall'inconveniente  gravissimo  di  corrompere 
l'aria  dei  locali. 

Organizzazione.  —  Per  regola  generale,  un 
sanatorio  destinato  alla  cura  dei  tisici  ammette 
soltanto  dei  tisici  e  soltanto  dei  tisici  la  cui  gua- 
rigione è  ritenuta  probabile. 

La  direzione  è  affidata  esclusivamente  al  me- 
dico direttore,  il  quale  deve  possedere  cono- 
scenze estese  di  tisiologia  ed  aver  fatto  un  ti- 
rocinio speciale  presso  qualche  sanatorio  con- 
genere. Il  medico  direttore  —  che  abita  entro 
stabilimento  —  ha  un'autorità  assoluta  e 
inappellabile  non  solo  in  ciò  che  riguarda  il 
servizio  sanitario  propriamente  detto,  ma  anche 
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in  tutti  gli  altri  servizii  che  si  connettono  alla 
cura  razionale  dei  tisici,  compresa  la  cucina? 
che  è  la  vera  farmacia  del  sanatorio.  Egli  sor- 
veglia e  governa  a  sua  posta  tutta  la  vita  del 
tisico. 

Il  personale,  scelto  con  ogni  cautela,  è  av- 
vezzato alle  pratiche  dell'antisepsi  e  riceve  una 
istruzione  apposita  sul  modo  di  contenersi  cogli 
ammalati  per  evitare  la  possibilità  di  contagi  e, 
nello  stesso  tempo,  attendere  scrupolosamente 
a  tutti  i  particolari  della  cura. 

Il  metodo  di  cura  è  quello  che  fu  descritto 
nel  capitolo  III.  Nel  capitolo  V  vedremo  come 
sia  applicato  nei  principali  sanatorii  di  Europa. 

Vantaggi  dei  sanatorii. 

Abbiamo  già  visto  che  soltanto  in  un  sana- 
torio è  possibile  istituire,  con  isperanza  di  suc- 
cesso, una  cura  veramente  razionale  dei  tisici. 
Il  sanatorio  offre  infatti  agli  ammalati  tutti  i 
vantaggi  di  un  istituto  speciale,  sia  riguardo  al 
personale  medico,  sia  riguardo  all'organizza- 
zione dei  singoli  servizii,  sia  riguardo  a  tutte 
le  particolarità  della  cura.  Su  questi  punti  ab- 
biamo già  insistito  abbastanza. 

Il  sanatorio  offre  anche  altri  vantaggi.  Anzi- 
tutto quello  di  liberare  la  famiglia  da  ogni  pe- 
ricolo di  contagio.  Per  quante  precauzioni  si 
possano  prendere  in  una  casa  privata,  finché  il 
tisico  vi  soo-q-iorna,  é  un  vero  focolaio  di  disse- 
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minazione  dei  bacilli,  i  quali  spesso  non  cadono 
su  terreno  sterile,  sia  per  la  predisposizione  che 
può  essere  comune  ad  altre  persone  della  fami- 
glia, sia  pel  fatto  che  le  fatiche  dell'assistenz.) 
e  le  pene  morali  fiaccano  in  breve  anche  orga- 
nismi originariamente  robusti.  Inoltre,  purtroppo. 
1  congiunti  più  intimi  si  prestano  male,  anche 
per  noo  recar  dolore  all'ammalato,  a  seguire  le 
norme  di  una  buona  profilassi.  Con  qual  cuore, 
per  esempio,  impedirebbero  a  un  padre  tisico 
di  abbracciare  e  baciare  i  suoi  bambini  ì 

E,  com'è  impossibile  il  metodico  isolamento, 
nelle  case  private  è  difficilissima  la  metodica 
disinfezione  sia  dell'ammalato  e  dei  suoi  escreti 
(principalmente  degli  sputi),  sia  degli  oggetti  che 
son  venuti  con  lui  in  contatto.  Dove  non  si  op- 
pongono difficoltà  materiali,  si  oppongono  quasi 
sempre  riguardi  o  pregiudizi  di  sentimento,  che 
il  medico  soltanto  in  casi  eccezionali  potrà  riu- 
scire a  vincere. 

Invece  nel  sanatorio  l'isolamento  e  la  disin- 
fezione formano  parte  integrante  della  cura. 

Il  sanatorio,  specialmente  pel  ceto  medio, 
rappresenta  anche  un  grande  vantaggio  econo- 
mico. In  una  malattia  della  durata  di  molli 
mesi  e  perfino  di  molti  anni,  l'assistenza  me- 
dica, il  nutrimento  e  i  medicinali  richieggono 
già  una  spesa  rilevantissima,  che  da  sola  può 
dissestare  il  bilancio  d'una  famiglia,  tanto  più 
che  le  persone  impegnate  nella  cura  del  tisico 
debbono  necessariamente  trascurare,  in  tutto  «»<] 
in    parte,   le    ordinarie    occupazioni,    e    quindi, 
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mentre  aumentano  in  modo  esorbitante  le  spese, 
diminuiscono  d'altra  parte  i  guadagni. 

Se  poi  le  finanze  dell'ammalato  sono  appena 
mediocri ,  i  parenti  non  si  accontentano  di 
consultare  i  medici  più  in  voga  ed  eseguire  le 
loro  ricette,  vogliono  tentare  anche  il  cambia- 
mento di  clima  e  si  sobbarcano  ad  ogni  sacri- 
fizio pur  di  mandare  per  una  o  più  stagioni  il 
loro  moribondo  in  qualche  «  hotel  »  della  Riviera, 
sicché,  dopo  la  catastrofe,  si  trovano  economi- 
camente rovinati ,  quando  non  sono  rovinati 
anche  fisicamente. 

Ora,  per  quanto  alta  possa  essere  la  diaria 
di  un  sanatorio,  è  quasi  impossibile  che,  fatti 
bene  i  calcoli,  non  sia  inferiore  a  ciò  che  si 
spende  privatamente:  che,  se  anche  non  vi  fosse 
risparmio,  almeno  le  persone  della  famiglia  ri- 
mangono libere  di  lavorare  e  possono  sopperire 
alle  spese  di  cura:  senza  contare  che  nelle  fa- 
miglie, salvo  eccezioni  trascurabili,  la  cura  non 
dà  nessun  risultato,  mentre  nel  sanatorio  si  può 
molte  volte  nutrire  speranza  di  guarigione,  al- 
meno relativa,  e,  ad  ogni  modo,  v'è  la  certezza 
che  l'ammalato  si  sentirà  indubbiamente  assai 
meglio  e  con  minori  sofferenze  trascorrerà  il 
tempo  che  gli  resta  da  vivere. 

Ma  i  sanatorii  sono  utili  anche  sotto  il  ri- 
spetto puramente  scientifico.  Essi  costituiscono 
infatti  le  fonti  migliori  e  più  attendibili  per  una 
copiosa  statistica  e  per  lo  studio  dei  vari  punti 
oscuri  nella  dottrina  della  tubercolosi.  Posse- 
dendo un  personale  medico  di  specialisti,  ogni 
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caso  viene  esaminato  con  particolare  attenzione, 
confrontato  con  altri,  discusso  sotto  tutti  i  punti 
di  vista;  ci<>  non  può  che  giovare  al  progr 

della  scienza.  Ma,  sopratutto,  ogni  sanatorio  rap- 
presenta, come  ben  dice  Mayer.  una  vera  e  propria 
stazione  sperimentale  terapeutica,  dove,  con  la 
necessaria  prudenza,  ina  con  tutto  l'agio  possi- 
bile, si  possono  vagliare  ed  utilizzare,  man  mano 
che  vengono  alla  luce,  i  mezzi  che  l'arte  ogni 
giorno  propone  sia  per  la  cura  sintomatica,  sia 
per  la  cura  causale.  Ogni  sanatorio  è  inoltre 
una  scuola  pei  giovani  medici,  che  da  speri- 
mentati maestri  apprendono  tutti  gli  accorgi- 
menti pratici  della  cura  per  andare  ad  appli- 
carli fin  nelle  più  remote  provincie. 

L'utilità  scientifica  é  utilità  sociale,  ma  i  sa- 
natomi hanno  anche  un1  utilità  sociale  più  di- 
retta. Quando  si  pensa  allo  sterminato  numero 
di  persone  che.  nel  fiore  dell'  età,  nel  periodo 
più  produttivo  della  vita,  vengono  sottratte  al 
lavoro  utile  dalla  tisi,  non  si  dirà  forse  un 
grande  vantaggio  se  anche  soltanto  una  tenue 
percentuale  viene  salvata  ì  Si  noti  inoltre  che 
quando  la  terribile  malattia  ha  {ridotte  le  fa- 
miglie degli  ammalati  nella  miseria,  esse  gra- 
vano poi.  o  direttamente  o  indirettamente,  sulla 
beneficenza  pubblica:  perciò  la  cura  dei  tisici 
nei  sanatorii  vuol  dire  anche  risparmio  del 
pubblico  denaro. 

Ritorneremo  su  questi  punti  a  proposito  dei 
sanatorii  pei  poveri. 

Qui  vogliamo  accennare  ad  un'altra   utilità 
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sociale  dei  sanatorii  e  cioè  alla  loro  funzione 
educativa.  L'ammalato  che  entra  nel  sanatorio 
incomincia,  sotto  il  rispetto  igienico,  una  vita 
affatto  nuova.  Egli  impara  inoltre  perchè  deve 
vivere  in  tal  modo  e  si  avvezza  a  una  continua 
sorveglianza  su  ogni  minimo  atto  che  riguardi 
sia  il  corpo  sia  lo  spirito,  sorveglianza  che,  a 
lungo  andare,  per  effetto  dell'abitudine,  diventa 
quasi  automatica.  Cosicché,  quando  viene  di- 
messo, non  solo  vivrà  igienicamente,  ma  ser- 
virà d'esempio  ai  congiunti,  contribuendo  a  dif- 
fondere nel  pubblico  le  cognizioni  apprese  sul 
pericolo  e  sulla  cura  della  tubercolosi.  Avrà 
maggiore  efficacia  per  la  profilassi  della  tuber- 
colosi la  propaganda  pratica  di  un  guarito  che 
migliaia  di  opuscoli  più  o  meno  scientifici. 

Di  fronte  a  questi  molteplici  e  innegabili  van- 
taggi dei  sanatorii,  vediamo  ora  quali  critiche 
siano  state  opposte.  Sono  obbiezioni  ispirate  da 
preconcetti  che  l'esperienza  ha  già  completa- 
mente sfatati. 

Non  è  più  il  caso  di  mettere  innanzi  il  lato 
finanziario  della  questione.  Il  sorgere  continuo 
di  nuovi  sanatorii  in  Germania,  in  Isvizzera  e 
in  quasi  tutti  i  paesi  civili  e  la  floridezza  delle 
società  assuntrici  dimostrano  che  non  si  tratta 
certo  di  cattivi  affari.  Se  la  speculazione  non 
si  è  ancora  impadronita  dappertutto  di  questo 
vasto  campo  da  sfruttare,  ciò  si  deve  senza  dub- 
bio soltanto  ad  ignoranza  o  a  deficienza  d' ini- 
ziativa. 

Non  maggiore  importanza  può  avere  l'obbie- 
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zioiie  relativa  al  pericolo  di  contagio,  iti  seguito 
all'  agglomeramene  di  una  grande  quantità  di 
ammalati.  Anzi  e  appunto  nei  sanatorii  che  i 
tisici  possono  essere  meglio  salvaguardati  con- 
tro ogni  possibilità  di  contagi.  Quivi  infatti  tutto 

•  '  disposto  per  una  pulizia  scrupolosa  e  meto- 
dica e  una  disiniezione  completa,  talché  si  può 

•  lire  che  il  tisico  viva  davvero  in  un  ambiente 
asettico.  D'altra  parte  una  ferrea  disciplina  im- 
pone cosi  agli  ammalati  come  al  personale  tutte 
le  regole  profilattiche  consigliate  dalla  scienza. 
Sarebbe  impossibile  desiderare  di  meglio.  E  il 
fatto  che  nei  sanatorii  esistenti  non  si  è  mai 
verificato  nessun  caso  di  contagio  nel  personale 
addetto  alla  cura  dimostra  abbastanza  che  l'ag- 
glomeramento,  per  sé.  quando  ha  luogo  con 
tutte  le  cautele  igieniche  necessarie,  non  è  cosa 
temibile,  ma  affatto  innocua. 

I  sanatorii  moderni,  stabiliti  secondo  le  norme 
suggerite  dalla  scienza,  tutfaltro  che  costituire 
nuovi  centri  d' infezione,  sono,  per  dirla  con 
Barth.  «  i  cimiteri  dei  bacilli  ».  Infatti  gli  am- 
malati ve  li  portano,  liberandone  cosi  le  proprie 
case;  ma,  entro  il  recinto  del  sanatorio,  vengono 
distrutti  appena  emessi  cogli  sputi,  e  combat- 
tuti a  morte  cogli  antisettici  e  col  calore.  I  soli 
luoghi  dove  ancora  soggiornino  sono  i  polmoni 
degli  ammalati:  parecchie  volte,  pur  troppo  non 
sempre,  riesce  di  snidarli  anche  di  li.  Ad  ogni 
modo  non  si  vorrà  ammettere,  che,  finché  sono 
entro  i  polmoni  di  un  individuo,  i  bacilli  pos- 
sano riuscir  dannosi  agli  altri. 
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Queste  considerazioni  valgono  anche  per  un 
altro  lato  della  questione:  se  cioè  l'impianto  di 
un  sanatorio  non  possa  riuscire  pericoloso  per 
gli  abitanti  del  paese. 

È  un  fatto  che  certe  località  che  prima  di  di- 
ventare stazioni  per  tubercolosi  erano  immuni 
dalla  malattia  e  dovettero  anzi  in  gran  parte 
alla  fama  di  immunità  il  loro  straordinario 
successo,  ora,  per  l'agglomeramento  eccessivo 
degli  alberghi  e  degli  ammalati,  malgrado  le 
doti  speciali  del  clima,  minacciano  di  diventare 
dei  veri  centri  d'infezione,  pericolosi  anche  per 
la  popolazione  indigena.  Ma  altro  è  una  sta- 
zione aperta,  dove  i  tisici  diffondono  liberamente 
dappertutto  i  loro  bacilli,  senz'  altra  guida  che 
la  propria  volontà,  ed  altro  è  un  sanatorio,  go- 
vernato dalle  più  scrupolose  norme  igieniche, 
chiuso,  se  non  da  mura  speciali,  da  una  severa 
disciplina  ed  isolato  per  mezzo  di  un  parco  più 
o  meno  vasto  da  ogni  altra  abitazione.  Il  vil- 
laggio di  Goerbersdorf,  che  possiede  tre  stabi- 
limenti, due  dei  quali  grandissimi,  è  certamente 
l'agglomerazione  umana  che  si  trova  con  mag- 
gior intimità  e  da  maggior  tempo  in  contatto 
con  sanatorii.  Orbene,  secondo  una  statistica  di 
Brehrner,  confermata  da  Roempler  e  Nahm, 
malgrado  i  diecimila  tubercolosi  che  hanno  fre- 
quentato il  suo  sanatorio,  la  mortalità  per  tu- 
bercolosi nel  villaggio  di  Goerbersdorf  non  è 
punto  aumentata. 

Data  l'organizzazione  dell'antisepsi,  che  ab- 
biamo ripetutamente  accennata,  il  solo  mezzo 
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di  diffusione  dei  bacilli  potrebbe  essere  rappre- 
sentato dalle  acque  di  rifiuto  dello  stabilita* 
Ma  quando  si  pensi,  che  tutta  la  biancheria  e 
tutti  i  capi  di  vestiario  e  di  addobbo,  prima  di 

essere  lavati,  si  disinfettano  nella  stufa:  che  i 
pavimenti,  le   pareti,  i  mobili,   ecc..   si   lavano 

sempre  con  forti  soluzioni  antisettiche;  si  com- 
pi'.'in  le  come  le  acque  di  scolo,  purché  siano 
opportunamente  incanalate,  non  possano  riu- 
scire pericolose.  D'altra  parte.  L'igiene  moderna 
dispone  di  mezzi  sufficienti  per  sterilizzare  e 
rendere  affatto  innocue  le   acque    più   corrotte. 

Una  volta  sicura  su  questo  punto,  la  popola- 
zione indigena  non  ha  più  nulla  da  temere 
dalla  vicinanza  di  un  sanatorio  ben  diretto  e 
può  goderne  impunemente  i  notevoli  vantai:- 1 
economici. 

L'obbiezione  riguardante  la  ripugnanza  che 
il  sanatorio  può  ispirare  all'ammalato  ha  senza 
dubbio  un  maggior  valore.  Si  disse  che  l'allon- 
tanamento dalla  patria  e  dalla  famiglia  e  lo 
spettacolo  di  tanti  compagni  di  sofferenze,  più  o 
meri')  aggravati,  debbono  avere  un'azione  assai 
deprimente  sullo  stato  d'animo  del  tubercoloso. 

Certo  vi  sono  degli  ammalati  di  carattere 
cosi  debole  e  impresssionabile,  che  non  sanile 
guardare  in  faccia  la  verità;  odiano  come  un 
tiranno  il  medico  coscienzioso  che  cerchi  di 
illuminarli  sul  vero  loro  stato  e  non  hanno  ab- 
bastanza buon  senso  per  comprendere  la  neces- 
sità di  provvedimenti  serii  e  radicali.  In  questi 
casi  la  chiusura  in  un  sanatorio  non  e  neppure 
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da  proporsi:  ma  non  bisogna  dimenticare  che, 
per  quanto  vi  possano  essere  altri  elementi  fa- 
vorevoli e  per  quanto  leggiere  siano  le  lesioni, 
un  tale  stato  mentale,  come  dice  Bennett,  già  di 
per  sé  solo  rende  infausta  la  prognosi,  sicché 
la  cura  non  sarà  meno  difficile  e  vana  fuori  di 
quel  che  potrebbe  essere  dentro  il   sanatorio. 

Invece  per  le  persone  riflessive,  che  compren- 
dono tutta  la  gravità  del  male  e  la  necessità  di 
rimediarvi  a  costo  di  qualsiasi  sacrifizio,  il 
soggiorno  del  sanatorio  é  assai  meno  depri- 
mente di  quel  che  si  potrebbe  credere.  Intanto, 
i  ricchi  tisici  tedeschi  entrano  oramai  nel  loro 
sontuoso  «Lungenheilanstalt»,  malgrado  la  cru- 
dezza del  nome,  con  la  stessa  facilità  colla  quale 
andrebbero  a  farsi  operare  nella  casa  di  salute 
di  qualche  celebre  specialista.  Il  successo,  che 
è  il  solo  criterio  a  cui  si  ispirino  i  profani  nel 
giudicare  delle  cose  mediche,  ha  vinto  il  miso- 
neismo del  pubblico  e  la  resistenza  irragione- 
vole delle  famiglie. 

Né  ci  si  venga  a  dire  che  i  malati  di  razza 
latina  non  sono  capaci  di  sottoporsi  alla  severa 
disciplina,  che  riesce  tollerabile  ai  popoli  di 
razza  germanica.  Gli  esempi  che  ci  vengono 
dalla  Francia  e  dalla  Svizzera  di  lingua  fran- 
cese dimostrano  quanto  poco  fondamento  abbia 
questo  preconcetto.  Vedremo  più  innanzi  che 
già  da  parecchi  anni  il  dottor  Sabourin  applica 
nel  suo  sanatorio  del  Vernet  (Pirenei)  le  regole 
dei  grandi  maestri  tedeschi  con  esito  splendido, 
dal  quale  una  società  di  medici  e  di  finanzieri 


Vantaggi  dei  sanatorii.  115 

l.i  Societt   dea  Sanatoria  >ie  Franee)  ha    preso 
incoraggiamento  por  fondare  una  serie  di  sana- 
torii-modello. 
Leon-Petit,  nel  suo  interessantissimo  libro  già 

più  volte  citato,  riporta  il  seguente  caratteri- 
stico quadro  psicologico  tracciato  da  un  giovane 
interno  degli  ospedali  di  Parigi,  che  il  suo  capo 

di  servizio,  in  seguito  ad  un'emottisi  da  tu- 
bercolosi incipiente,  aveva  mandato  in  uno  dei 
più  remoti  sanatorii  della  Germania.  Isolato  in 
mezzo  a  una  popolazione  di  tisici,  dei  quali  non 
conosce  la  lingua,  lontano  dalla  patria  e  dalla 
famiglia,  ancora  inquieto,  com'è  facile  immagi- 
nare, per  la  recente  rivelazione  della  sua  ma- 
lattia, egli  si  esprime  cosi  : 

«  La  prima  impressione  per  un  tisico  che  en- 
tri in  uno  stabilimento  chiuso,  sopratutto  se,  es- 
sendo poco  aggravato,  ha  potuto  fin  allora  con- 
durre la  vita  ordinaria,  è  di  tristezza. 

«  L'  aspetto  di  tutti  quegli  ammalati,  sdrajati 
sulle  sedie  lunghe  e  avviluppati  nelle  coperte, 
è  davvero  poco  rallegrante.  Sembra  che  si  vada 
alla  sepoltura  e  che  il  solo  fatto  di  prender  posto 
in  quella  lunga  fila  di  sedie  abbia  da  rendervi 
più  ammalati. 

«  Ma  e  un'impressione  affatto  passeggera,  che 
scompare  subito,  non  appena  si  constata,  anzi- 
tutto che  sulla  sedia  lunga  si  sta  assai  bene  e 
d'altra  parte  che  i  vicini  sono  molto  allegri.  Non 
-i  può  infatti  negare  che  la  maggior  parte  degli 
ammalati  sono  tutt'  altro  che  malinconici.  Di 
tanto  in  tanto  se  ne  vede  bensi  qualcuno  ritor- 
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nare  quasi  piangente  da  una  visita,  che  Jia  dato 
risultati  cattivi,  ma  ciò  non  dura  che  un  istante. 
In  fondo,  tutti,  anche  i  più  gravi,  quelli  che 
sanno  di  avere  nei  polmoni  delle  piaghe  che 
potranno  soltanto  migliorare  senza  guarire  mai 
completamente,  sono  pieni  di  fiducia. 

«  Questa  fiducia  è  dovuta  in  parte  al  medico 
e  in  parte  allo  stesso  ammalato. 

«  Il  medico,  a  forza  di  ripetere  tutti  i  giorni 
gli  stessi  incoraggiamenti,  finisce  per  convin- 
cere il  suo  cliente  che  guarirà  o  che  avrà  un 
miglioramento  tale  da  potersi  considerare  come 
guarigione.  Gli  argomenti,  che  egli  adopera  per 
giungere  a  questo  risultato,  variano  a  seconda 
dei  casi.  Essi  fanno  parte  delle  risorse  psicolo- 
giche di  cui  ogni  medico  dispone  per  confortare 
un  paziente,  ma  qui  hanno  maggiore  efficacia 
in  quanto  vengono  adoperati  in  modo  con- 
tinuo. 

«  D'altra  parte,  l'ammalato  si  fa  animo  anche 
da  sé,  perchè,  stando  nel  sanatorio,  prova  sem- 
pre un  sensibile  miglioramento.  Per  accrescere 
questa  fiducia,  si  ricorre  ad  un  mezzo  molto 
semplice.  Ognuno  è  persuaso  che.  se  aumenta 
di  peso,  sia  in  via  di  guarigione.  Ora  qui  noi 
noi  siamo  sottoposti  a  un  regime  di  ingrassa- 
mento mediante  il  riposo  e  la  sovralimenta- 
zione. Ne  viene  che,  in  fine  del  mese,  tutti  pe- 
sano di  più:  io,  per  esempio,  ho  guadagnato  sei 
libbre.  Vi  lascio  immaginare  la  gioia  degli  am- 
malati dopo  la  pesata  mensile! 

«  Riassumendo,  l'impressione  generale  è  ben 
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lungi  dalla  tristezza:  è  qualche  cosa  di  qiù  del- 
l'allegria: è  una  grande  serenità  determinata 
dalla  certezza  di  guarire.  Grazie  a  questa  se- 
renità, gli  ammalati  scherzano  e  ridono  tutto 
il  giorno,  come  si  fa  nella  galleria  dove  sto  io. 

^  Aggiungete  a  questo  stato  d'animo  un  egoismi  i 
►ndo,  quale  si  può  riscontrare  solo  negli 
ammalati;  che  gli  altri  guariscano,  muoiano  o 
rimangano  stazionarli,  migliorino  o  deperiscano, 
ciò  importa  poco:  ognuno  si  preoccupa  solo  di 
sé  stese 

«  Quest'ultimo  punto  non  é  veramente  proprio 

degli  ammalati  dei   sanatorii:    in   fondo  è 

comune  a  tutta  l'umanità:   ma   una  malattia  a 

evoluzióne   lenta,  come   la    tisi,   lo   sviluppa  in 

modo  straordinario.  » 

«  Perfino  i  decessi  »  aggiunge  Leon-Petit.  «  tur- 
bano poco  la  bella  calma  che  deriva  dalla  fi- 
ducia e  dall'ottimismo. 

«  Ha  commesso  delle  imprudenze,  dicono  gli 
ammalati,  parlando  del  compagno  che  é  morto, 
e  la  vita  serena  della  casa  riprende  il  suo  corso 
normale. 

«  Del  resto,  in  questi  stabilimenti,  dove  non  si 
tano  che  i  tubercolosi  ancora  curabili,  i 
decessi  sono  rari,  e,  siccome  i  febbricitanti 
stanno  in  camera,  é  facile  fare  osservare  la  me- 
na regola  a  quelli  troppo  aggravati. 

«  Perciò  ben  presto  ci  si  abitua  a  non  vederli 
più  sotto  le  gallerie  della  cura  d'aria.  Dopo 
qualche  giorno  di  scomparsa,  non  si  pensa  già 
più  a  loro,  e,  quando  muoiono  nella   loro    ca- 
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mera,  il  decesso  passa  quasi  inosservati),  tanto 
più  che  si  fa  ogni  sforzo  per  nasconderli. 

«  Tutto  é  disposto  in  modo  da  coltivare  la  fi- 
ducia e  la  speranza  ed  allontanare  le  cause 
che  potessero  turbarle:  il  che,  d'altronde,  riesce 
facile,  perché  l'ammalato  vi  si  presta  assai  ». 

Dobbiamo  ora  accennare  ad  un'altra  ed  ul- 
tima obbiezone  sollevata  da  coloro  che  sperano 
tutto  dal  siero  antitubercolare,  sia  da  quello 
che  già  fu  messo  in  commercio  dal  Maragliano. 
sia  da  altri  che  verranno  certo  fabbricati  in 
seguito.  A  che  scopo,  essi  dicono,  erigere  degli 
stabilimenti  dispendiosi  che  domani,  quando  il 
siero  entrerà  definitivamente  nella  pratica  me- 
dica, diventeranno  affatto  inutili? 

Abbiamo  già  detto  altrove  ciò  che  si  debba 
pensare  della  sieroterapia  antitubercolare  e 
quanto  sia  erronea  e  destituita  d'ogni  buon  senso 
clinico  l'opinione  che  la  sieroterapia  possa  ren- 
dere superflua  la  cura  igienica.  Qui  aggiunge- 
remo che.  anche  dimostrata  l'utilità  reale  della 
sieroterapia,  in  nessun  altro  luogo  potrà  megli  • 
essere  applicata  che  nei  sanatorii,  in  mezzo  a 
tutte  le  circostanze  favorevoli  per  una  cura  ge- 
nerale del  tubercoloso. 

Cosicché  i  sanatorii.  qualunque  possano  es- 
sere i  progressi  futuri  della  terapia  della  tisi, 
hanno  ancora  davanti  un  bell'avvenire. 


Risultati  della  cura  razionale,  ree.        Il'» 


Risultati  della  cura  razionale  dei  tubercolosi 
nei  sanatorii. 

Le  statistiche  dei  sanatorii.  per  quanto  co- 
scienziose possano  essere,  non  permettono  un 
-indizio  molto  preciso  sul  valore  della  cura. 

Infatti  in  un  sanatorio  giungono  ammalati  di 
tutte  le  categorie,  di  tutti  i  temperamenti,  di 
tutti  i  gradi:  alcuni  vi  rimangono  a  lungo:  altri 
vogliono  andarsene  al  primo  segno  di  miglio- 
ramento: in  qualche  luogo  non  si  accettano  le 
forme  più  gravi  o  si  dimettono  tutti  quelli  che 
dopo  un  certo  tempo  non  migliorano:  in  altri 
invece  si  accettano  in  cura  anche  i  moribondi. 

D'  altra  parte,  la  terminologia  usata  dai  vari 
autori  è  ben  lungi  dall'essere  uniforme  e  dal- 
l' avere  uniforme  significato.  Gli  uni  parlano 
di  tisico  al  primo,  al  secondo,  al  terzo  stadio 
dal  punto  di  vista  anatomopatologico  :  gli  altri. 
più  giustamente,  prendono  per  base  soltanto  i 
fenomeni  clinici,  e  più  i  generali  che  i  locali. 
Alcuni  autori  considerano  come  «  guariti  »  sol- 
tanto i  tubercolosi  che  vivono  per  anni  ed  anni 
in  buona  salute  dopo  essere  stati  dimessi  dal 
sanatorio:  criterio  troppo  ristretto,  perchè  molti. 
naturalmente,  vengono  perduti  di  vista,  oppure 
soccombono  per  malattie  intercorrenti  o  perché 
non  hanno  seguita  l'igiene  necessaria.  Altri  in- 
vece si  accontentano  della  guarigione  apparente. 
la  quale  del  resto,  nove  volte  su  dieci,  se  Tarn- 
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malato  segue  scrupolosamente  il  genere  di  vita 
che  il  medico  gli  prescrive,  equivale  alla  gua- 
rigione assoluta. 

Quando  un  tisico  non  ha  più  tosse  né  espet- 
torazione polmonare,  ha  tutte  le  apparenze  este- 
riori della  salute,  mangia  con  appetito,  dige- 
risce perfettamente  e  non  presenta  nessuna  trac- 
cia di  reazione  organica  in  seguito  alle  mille 
eause  banali  di  cui  un  ammalato  con  lesioni 
attive  subito  si  risente,  lo  si  può  bene  conside- 
rare come  guarito.  Se  anche  conservasse  qualche 
postumo  tubercolare,  qualche  invalidità  perma- 
nente, non  è  punto  più  probabile  che  muoia  per 
effetto  dei  bacilli  che  di  qualsivoglia  altro  ma- 
lanno. 

Tenendo  conto  soltanto  degli  ammalati  che  il 
medico  ritiene  «  curabili  »  la  prima  volta  che 
li  vede,  e  prendendo  per  criterio  di  guarigione 
la  guarigione  apparente,  Sabourin  non  esita  ad 
affermare  che  in  un  sanatorio  dovrebbero  gua- 
rire almeno  1*80  per  cento  dei  tisici;  i  rimanenti 
20  per  cento  sono  i  casi  di  errori  diagnostici 
(errare  humanum  est!)  e  quegli  altri  nei  quali 
il  corso  regolare  verso  la  guarigione  è  inter- 
rotto da  qualche  accidente  imprevedibile.  11  me- 
desimo autore  ritiene  che  i  miglioramenti  non 
meritino  di  entrare  a  far  parte  delle  statistiche  : 
infatti,  egli  dice,  nel  sanatorio  tutti  i  tisici  mi- 
gliorano: per  gli  uni  il  miglioramento  è  il  primo 
passo  verso  la  guarigione,  e,  se  questa  non  si 
è  ottenuta,  vuol  dire  soltanto  che  la  cura  non 
ebbe  la  durata  necessaria:   per   gli  altri  è  una 
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semplice  pausa,  un  ritorno  di  vitalità  prima 
della  catastrofe  finale. 

Ciò  premesso,  ci  sembra  inutile  riunire  in  un 
quadro,  come  fa  il  Dottor  Knopf,  le  percentuali 
di  morti,  guariti  e  migliorati  dei  vari  sanatorii : 
dal  momento  che  quelle  percentuali  non  sono 
fra  di  loro  paragonabili  e  ciascuna  richiede- 
rebbe un  lungo  commento  di  spiegazione,  ci  li- 
miteremo a  riportare  solo  qualche  dato  delle 
statistiche  più  estese  e  più  importanti. 

Su  554  tisici  curati  da  Brehmer  a  Goerber- 
sdorf  nel  1888,  40  guarirono  completamente,  71 
quasi  completamente  (guarigione  apparente),  23 
rimasero  stazionami,  34  morirono:  gli  altri  mi- 
gliorarono tutti,  aumentando  in  media  li  libbre 
di  peso.  Gli  ammalati  che  rimasero  nel  sana- 
torio anche  d'inverno  ottennero  risultati  anche 
migliori:  di  150  ne  morirono  17,  6  rimasero  sta- 
zionare, ma  gli  altri  127  crebbero  in  media  19 
libbre  e  mezzo. 

Dettweiler  nel  1886  riassumeva  i  risultati  ot- 
tenuti a  Falkenstein,  in  10  anni,  nei  termini  se- 
guenti : 

«  Dal  1876  al  1886,  lo  stabilimento  ricevette  1325 
ammalaci.  Da  questo  numero  si  debbono  detrarre 
quelli  che  non  erano  tisici  e  quelli  che  rima*- 
-  irò  meno  di  un  mese. 

«  Restano  1022  casi  di  tubercolosi  polmonare, 
la  cui  diagnosi  basava  sull'esistenza  dei  sintomi 
fisici  ordinari!  e,  dopo  la  scoperta  dei  bacilli, 
anche  sull'esame  batterioscopico. 

«  Di  questi  1022  ammalati,  132  lasciarono  il  sa- 
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natorio  con  una  guarigione  completa  e  Ilo  con 
una  guarigione  relativa.  La  guarigione  relativa 
comprende  i  casi  che.  coll'apparenza  di  una 
buona  salute,  col  buon  funzionamento  di  tutti  gli 
organi  e  in  particolare  del  cuore  e  dei  polmoni, 
conservavano  qualche  sintonia  fisico,  come  ran- 
toli o  crepiti  nei  punti  lesi  o  una  leggiera  espet- 
torazione purulenta. 

«  Fra  i  132  ammalati  guariti  completamente,  io 
ne  scelsi  00  dei  quali  conservai  l'indirizzo,  sa- 
pendo di  poter  averne  risposte  degne  di  fi- 
ducia. Scrissi  loro  ed  ai  loro  medici  ed  ebbi  08 
risposte. 

«  Undici  di  questi  ammalati  erano  morti  (in 
parte  di  malattie  estranee  alla  tubercolosi)  il 
che  dà  una  mortalità  di  25  per  1000,  vicina  alla 
mortalità  normale.  12  avevano  avuta  una  rica- 
duta, ma  si  erano  di  nuovo  completamente  ri- 
messi, 3  erano  ancora  ammalati. 

«Rimangono  dunque  72  tisici  completamente 
guariti,  dei  quali  37  uomini  e  35  donne.  Le  le- 
sioni risiedevano:  in  10  casi  a  destra,  in  10  a 
sinistra  e  in  40  in  ambo  gli  apici. 

«La  durata  media  della  cura  di  questi  72  am- 
malati era  stata  di  142  giorni,  mentre  le  tavole 
di  Leyden  e  di  Fraentzel  danno  una  media  di 
335  giorni  per  i  casi  guariti  con  altri  metodi. 
in  varie  stazioni. 

«  Di  questi  72  ammalati,  soltanto  4  ebbero  bi- 
sogno di  ritornare  a  Falkenstein:  gli  altri  con- 
tinuarono in  casa  il  genere  di  vita  al  quale 
erano  stati  sottoposti  nel  sanatorio.  » 
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Insomma,  su  1022  .-111110111011).  la    media   delle 
guarigioni  (comprese  le  relative)  fu  del  24,2 
Essa  corrisponde  a  quella  di  Brehmer  (21.6 
a    quella  di  Meissen  (27  %'•   ecc.,   cosicché  in 
generale  si  ammette   che  nei   sanatorii   guari- 
scano in  media  dal  20  al  25   per  %   di   tutti 
tubercolosi  accolli. 

ouando  si  pensi  che.  ordinariamente,  dei  ti- 
sici diagnosticati,  ad  onta  degli  infiniti  metodi 
curativi  più  o  meno  ciarlataneschi,  muoiono 
almeno  05  su  100,  la  media  di  20-25  per  cento 
di  guarigioni  rappresenta  già  un  progresso  no- 
tevole. 

Ma  vi  hanno  statistiche  anche  migliori.  Lauth 
(1896)  riferisce  di  aver  curato,  in  due  anni,  a 
Leysin,  180  tubercolosi.  Su  questo  numero,  os- 
servò: 44  morti,  ossia  24.4  per  cento,  41  casi 
stazionarii,  ossia  22.7  percento  e  95  tra  miglio- 
rati e  guariti,  ossia  52.7  per  cento.  Di  questi  95 
ne  considera  41  come  guariti  e  54  come  «  de- 
stinati a  guarire  »  perchè  in  via  di  guarigione. 
Cosicché,  prendendo  in  massa  tutti  gli  amma- 
lati di  un  sanatorio,  senza  tener  conio  delle 
circostanze  individuali,  la  metà  circa,  dice  Lauth. 
sono  «  destinati  a  guarire  ».  È  questa  anche  la 
opinione  di  Bernheim  e  di  molti  altri  medici  di 
tubercolosi. 

Se  consideriamo  ora,  da  una  parte  la  percen- 
tuale straordinariamente  elevata  dei  migliora- 
menti (da  un  minimo  di  30  a  un  massimo  di  73 
percento,  secondo  Knopf)  e  dall'altra  la  scarsità, 
anzi  la  mancanza  quasi  assoluta    di    complica- 
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zioni  infiammatorie  (bronchiti,  pneumoniti,  pleu- 
riti, ecc.,  le  quali,  nella  pratica  privata,  costi- 
tuiscono le  cause  più  comuni  di  aggravamento 
e  di  morte  precoce)  anche  nei  tisici  che  riman- 
gono stazionarli  o  che  fatalmente  vanno  decli- 
nando, possiamo  concludere  che  la  cura  razio- 
nale nei  sanatorii  non  soltanto  dà,  fra  tutti  i 
metodi  finora  applicati  alla  tubercolosi  polmo- 
nare, il  maggior  numero  di  guarigioni,  ma,  come 
non  è  mai  dannosa,  cosi  non  è  mai  inutile, 
perchè,  in  ogni  caso,  prolunga  la  durata  della, 
malattia  e  ne  diminuisce  le  sofferenze. 


V. 
I  principali  sanatorii  d'Europa. 

Sanatorii  della  Germania.  —  Sanatorii  dell'Austria-Un- 
gheria.  —  Sanatorii  della  Norvegia.  —  Sanatorii  della 
Svizzera.  —  Sanatorii  della  Francia. 

Sanatorii  della  Germania  (1). 

GÒRBERSDORF. 

Il  piccolo  villaggio  di  Gòrbersdorf,  sul  ver- 
sante meridionale  della  catena  dei  Reisengebirge. 
a  561  metri  sul  livello  del  mare,  possiede  ben 
tre  sanatorii:  il  sanatorio  Brehmer,  il  sanatorio 
Ròmpler  e  il  sanatorio  della  contessa  Puckler. 

Sanatorio  Brehmer. 

È  questo  il  primo  sanatorio,  che  sia  stato 
eretto,  non   solo  in   Germania,  ma'in   tutto   il 


'1)  La  maggior  parte  delle  notizie  relative  ai  sanatorii 
della  Germania,  dell'Austria  e  della  Norvegia,  sono  de 
sunte  dal  libro  di  E.  P.  Leon-Petit,  nel  quale  l'autore 
riassume  le  impressioni  di  un  viaggio  fatto  per  incarico 
del  governo  francese. 
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mondo.  Fu  incominciato  dal  Dottor  Brehmer 
nel  1859  e  terminato  solo  in  questi  ultimi  anni. 

Consta  di  un  padiglione  centrale  per  la  dire- 
zione e  gli  appartamenti  del  medico  e  di  due 
ali  laterali  (di  cui  la  destra,  più  antica,  si 
chiama  Curhaus  vecchia  e  la  sinistra  Curhaus 
nuova)  capaci  di  circa  400  ammalati.  La  costru- 
zione, in  istile  gotico,  è  monumentale,  con  un 
gran  lusso  di  torri  e  torrette,  archi  ogivali,  fi- 
nestre istoriate,  scaloni  ornati  di  affreschi,  ecc.  : 
ma,  dal  lato  igienico,  lascia  assai  a  desiderare, 
sicché  nessuno  oggi  imiterebbe  più  quell'abuso 
di  decorazione,  mentre  gli  appartamenti  del  se- 
condo piano  male  soleggiati ,  la  ventilazione 
insufficiente,  il  riscaldamento  coi  caloriferi  ad 
aria  calda,  l'illuminazione  affatto  primitiva,  non 
corrispondono  punto  alla  pretenziosa  magnifi- 
cenza dell'architettura. 

Lo  stabilimento  è  circondato  da  un  bellissimo 
giardino,  con  boschetti  e  fontane,  e  possiede  anche 
tre  villini  (la  Villa  Rosa,  la  Casa  Bianca  e  la 
Casa  nova)  per  alloggiare  i  pensionanti  che 
hanno  maggior  bisogno  di  quiete  o  che  deside- 
rano aver  seco  le  rispettive  famiglie. 

Il  giardino  si  continua  poi  in  un  vasto  parco, 
tutto  pieno  di  sedie,  poltrone,  amache,  cabine, 
grotte  e  di  graziosi  «  chalets  »  muniti  di  co- 
perte, di  libri,  ecc.,  dove  gli  ammalati  possono 
riposare  non  annera  si  sentono  stanchi.  Durante 
il  bel  tempo,  essi  debbono  sempre,  secondo  le 
loro  forze  e  giusta  i  consigli  del  medico,  pas- 
-  e  giare,  o  in  piano  o  in  dolce   salita,  pei  sen- 
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tifi-i  del  paro  fino  alla  vicina  foresta^  Soltanto 
nelle  giornate  più  cattive  possono  riunirsi  nelle 
serre  o  sotto  la  galleria  a  portico  che  adorna 
la  facciata  dei  due  Cur/iaus. 

Brehmer  infatui  poneva  a  base  della  sua  cura 
il  moto  all'aria  libera.  Nel  suo  stabilimento 
soltanto  i  febbricitanti  e  i  colpiti  da  qualche 
complicazione  acuta  rimangono  in  riposo.  Gli 
altri  debbono  camminare,  o  all'ombra  o  al  sole, 
o  in  piano  o  in  salita  più  o  meno  ripida,  e  s'in- 
segna loro  a  camminare  colla  testa  eretta,  le 
spalle  projettate  indietro  e  a  respirare  metodi- 
camente, cosicché  in  poche  settimane  riescono 
a  salire  i  sentieri  più  ripidi  senza  ansare  e 
s<Miza   tossire. 

Il  regime  alimentare  comprende  cinque  pasti 
al  giorno  ed  è  rinforzato  da  grandi  dosi  di  latte, 
che  gli  ammalati  vanno  a  bere  essi  stessi  alla 
vaccheria,  nelle  ore  prescritte  dal  medico.  In 
caso  di  febbre,  il  regime  latteo  esclusivo  è  di 
la.  Si  fa  pure  un  largo  uso  del  kefir  fab- 
bricato nella  fattoria  annessa  allo  stabilimento. 
Esso  serve  nelle  affezioni  gastro-intestinali  e, 
insieme  colle  bevande  alcooliche,  a  combattere 
i  -udori  notturni. 

Brehmer  apprezzava  molto  anche  1* idrote- 
rapia: dalle  semplici  lozioni  di  acqua  acidulata 
e  dagli  involgimenti  parziali  o  totali  nel  len- 
zuolo bagnato,  non  temeva  di  arrivare  fino  alle 
doccie  fredde. 

Di  medicamenti  invece  faceva  scarsissimo  uso 
e  solo  nelle  complicazioni  accidentali. 
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Il  metodo  di  Brehmer  fu  notevolmente  modi- 
ficato dai  suoi  allievi,  che  oggi  dirigono  i  mag^ 
giori  sanatorii  della  Germania  e  il  maestoso 
sanatorio  di  Gòrbersdorf,  dopo  la  morte  del 
fondatore,  avvenuta  qualche  anno  fa,  ha  perduto 
alquanto  della  antica  fama,  la  quale  era  dovuta 
sopratutto  alla  sua  indiscutibile  autorità  per- 
sonale. 

Sanatorio  Ròmpler. 

Fu  fondato  nel  1875  dal  Dottor  Ròmpler.  che 
tuttora  lo  dirige,  e  può  contenere  un  centinaio 
di  ammalati. 

Consta  del  Gurhaus  propriamente  detto  e  di 
una  serie  di  piccoli  «  chalets  »  sparsi  nel  ma- 
gnifico parco  vicino  alla  foresta. 

Il  sanatorio  del  Dottor  Ròmpler  ha  di  carat- 
teristico la  straordinaria  bellezza  dei  giardini  e 
terrazzi,  il  buon  gusto  dell'arredamento,  affidato 
alla  signora  Ròmpler,  attiva  collaboratrice  del 
marito,  e  l'impronta  famigliare  e  affettuosa  che. 
sotto  l'influenza  femminile,  assume  anche  la  ri- 
gida disciplina  terapeutica. 

Quanto  al  sistema  di  cura,  la  base  è  quella 
di  tutti  i  sanatorii  tedeschi,  ma  il  Dott.  Ròmpler 
è  abbastanza  eclettico  per  contemperare  il  moto 
col  riposo,  purché  l'uno  e  l'altro  si  facciano 
all'aria  libera. 

Sanatorio  della  contessa  Puckler. 

È  questo  il  più  recente  e  meno  vasto  dei  tre 
sanatorii  di  Gòrbersdorf. 
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Il  prezzo  limitato  della  pensione  lo  eendeac- 
ibile  anche  a  molti  tisici,  che,  per  ragioni 
finanziarie,  debbono  rinunciare  ad  altri  stabili- 
menti più  in  voga. 

In  questi  ultimi  tempi,  il  direttore  medico, 
Dottor  Weiohep,  ha  istituito  un  comparto  spe- 
ciale pei  fanciulli  nati  da  genitori    tubercolosi. 

La  cura  é  presso  a  poco  analoga  a  quella  di 
Ròmpler,  ma  in  generale  si  dà  la  preferenza  al 
ni  >!>  sull'immobilità.  L'idroterapia  vi  è  tenuta 
in  r.uore  sotto  forma  di  lozioni  seguite  da  fri- 
zioni secche  o  alcoolichc. 

Falkenstein. 

Il  sanatorio  di  Falkenstein  (nel  Taunus,  a  2.~> 
chilometri  da  Francoforte  sul  Meno;  gode  una 
riputazione  universale,  dovuta  sia  alla  moder- 
nità dell'impianto,  sia  alla  sapiente  direzione  di 
Dettweiler,  allievo  di  Brehmer. 

Lo  stabilimento  sorge  a  400  in.  sul  livello  del 
mare  sullo  sfondo  di  un  semicerchio  di  mon- 
tagne, alle  quali  deve  la  costanza  notevole  della 
temperatura.  L'atmosfera  è  piuttosto  secca  e.la 
pressione  barometrica  è  di  735  mm. 

Fu  aperto  nel  1876  e  il  suo  piano  corrisponde 
presso  a  poco  a  quello  che  abbiamo  descritto 
come  tipico.  Le  camere  degli  ammalati,  in  nu- 
mero di  duecento  circa,  sono  molto  semplici 
e  facilmente  disinfettabili.  L'n  sistema  special- 
di  chiusura  permette  di  lasciare  le  finestre  se- 
miaperte durante  la  notte. 

ZUBIANI. 
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Il  riscaldamento  è  a  vapore  a  bassa  pressione 
nei  padiglioni  più  recenti  e  a  circolazione  di 
acqua  calda  nelle  parti  più  vecchie,  l'illumi- 
nazione a  gas,  la  ventilazione  quasi  perfetta. 

L'acqua  necessaria  allo  stabilimento  è  fornita 
da  una  sorgente  che  sgorga  a  80  metri  più  in 
alto  ed  è  abbondante  e  pura.  Lo  scolo  delle 
acque  di  rifiuto  creò  in  sulle  prime  degli  imba- 
razzi, perchè  i  proprietari  dei  terreni  sottostanti 
non  volevano  riceverle.  Ma,  attualmente,  un  si- 
stema speciale  di  depurazione  a  base  di  solfato 
di  alluminio,  che  in  Germania  costa  pochissimo, 
permette  di  renderle  affatto  innocue,  sicché,  al- 
l'uscita dai  bacini  di  decantazione,  dopo  aver 
attraversate  in  lungo  ed  in  largo  le  campagne 
limitrofe,  possono  impunemente  mescolarsi  alle 
correnti  dei  ruscelli. 

Il  sistema  di  cura,  che  in  Germania  è  oramai 
diventato  classico,  e  può,  del  resto,  servire  di 
modello  a  ogni  sanatorio,  si  fonda  sui  noti 
principii  della  cura  razionale  per  mezzo  della 
vita  all'aria  libera,  della  sovralimentazione  e 
dell'educazione  igienica.  Il  modo  con  cui  è 
organizzato  si  può  desumere  dalle  seguenti  note 
del  Journal  d'un  phtìsique  confidato  a  Leon- 
Petit  da  un  medico  francese  che  si  trovava  in 
cura  a  Falkenstein,  quand'egli  visitò  lo  stabi- 
limento. 

«  Il  giorno  del  suo  arrivo  l'ammalato  va  a  far 
visita  al  medico  direttore.  L'indomani  mattina 
è  visitato,  esaminato,  ascoltato  da  un  consiglio 
medico  composto  del  medico  capo  e  dei  suoi 
due  assistenti. 
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«  Tutti  i  particolari  dell'esame  si  annotano  in 
un  registro  speciale  insieme  col  peso  dell' am- 
malato e  colle  risposte  ch'egli  ha  date  nel  suo 
interrogatorio.  L'analisi  dell'urina  e  degli  sputi 
completa  Tesarne  clinico.  Per  V  analisi  degli 
sputi,  che  si  deve  rinnovare  di  frequente,  ogni 
ammalato  riceve  un  piccolo  recipiente  di  vetro, 
sul  quale  è  inciso  il  suo  nome.  Questo  reci- 
piente gli  deve  servire  per  tutta  la  durata  del 
soggiorno  a  Falkenstein. 

«  In  generale,  durante  il  primo  mese,  l'am- 
malato riceve  al  mattino,  verso  le  sette,  mentre 
è  ancora  coricato,  una  frizione  secca,  fatta  con 
un  pannolino  ruvido.  Nel  mese  successivo  la 
frizione  si  fa  con  alcool  e  poi  con  alcool  ed 
acqua  a  parti  uguali  :  finché,  verso  il  quarto 
mese,  si  arriva  all'acqua  fredda,  applicata  sotto 
forma  di  frizioni  col  guanto  di  crine.  Infine  si 
passa  alle  affusioni  fredde  sul  petto,  e,  gradual- 
mente, senza  scosse,  si  giunge  all'  idroterapia. 
Questa  però  é  riservata,  sotto  forma  di  doccia 
a  getto,  soltanto  a  certi  casi  speciali:  punti  do- 
lorosi del  torace,  stati  nervosi,  anemia  spropor- 
zionata alle  lesioni,  ecc. 

«Verso  le  otto,  l'ammalato  si  alza  e  va  alla 
prima  colazione  e  poi  fa  la  passaggiata  nella 
foresta  o  rimane  sdrajato  nella  sua  sedia  lunga, 
a  norma  delle  prescrizioni  del  medico.  Tra  la 
seconda  colazione  (alle  dieci)  e  il  pranzo  (alle 
tredici)  sedute  di  cura  all'aria  libera.  Poi  dalle 
quattordici  fino  alla  cena,  delle  diciannove  e 
mezzo,  l'ammalato  non  lascia  più  la  sua  sedia 
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lunga.  Il  pasto  delle  sedici  gli  viene  portato 
sotto  le  gallerie  di  riposo.  Dopo  cena,  nuova 
ed  ultima  sosta  all'aria  libera  fino  alle  ventidue, 
alla  quale  ora  tutti  vanno  a  letto.  Chi  viene  tro- 
vato nei  corridoi  dopo  le  ventidue,  è  colpito  da 
una  multa. 

«  Ogni  mese  ha  luogo  la  visita  particolareg- 
giata di  ogni  ammalato  :  controllo  del  peso, 
esame  degli  sputile,  ove  occorra,  delle  orine, 
laringoscopia,  ecc. 

«  Le  visite  ordinarie  si  fanno  ogni  giorno. 
Oltre  la  sua  rapida  comparsa  nel  refettorio  du- 
rante la  seconda  colazione,  Dettweiler  fa  un 
giro,  nel  pomeriggio,  per  le  gallerie  e  i  varii  pa- 
diglioni dove  gli  ammalati  giacciono  sulle  loro 
sedie  lunghe. 

«  Ai  due  pasti  principali,  i  medici  assistenti 
mangiano  cogli  ammalati,  i  quali,  al  levare 
delle  mense,  possono  chieder  loro  qualsiasi  con- 
siglio. 

«  Gli  ammalati  che  tengono  il  letto  sono  vi- 
sitati da  un  medico  almeno  due  volte  al  giorno, 
mattina  e  sera.  Le  visite  sono  più  frequenti  se 
la  gravità  del  caso  lo  esige. 

«  Come  medicamenti,  non  si  adoperano  che 
gli  antitermici  nei  casi  febbrili  e  la  rivulsione 
negli  accessi  acuti:  questa  però  si  fa  semplice- 
mente con  un  pannolino  immerso  nell'acqua 
tepida  o  fredda,  che  si  applica  sul  torace,  rico- 
prendolo con  una  flanella  e  con  una  tela  gom- 
mata. Inoltre,  ai  primi  freddi,  certi  ammalati 
introducono  nelle  narici    un    piccolo   inalatore, 


Sanatorii  della  Germania.  133 

composto  di  «Ino  t ubi  metallici  a  ferro  di  ca- 
vali.» ninniti  «li  un  tessuto  poroso,  sul  quale  si 
versa  dèi  mentòlo.  Sembra  che  si  evitino  cosi 
le  corizze  e  le  loro  conseguenze,  che,  qualche 
volta,  nei  tisici  possono  essere  gravi  ». 

HOHENHONNEF. 

Il  sanatorio  di  Hohenhonnef,  posto  sulla  riva 
destra  del  Reno,  ai  piedi  delle  Sette  Montagne, 
fra  Linz  e  Bonn,  a  200  inetri  d' altitudine,  fu 
inaugurato  nel  1892.  È  il  più  recente,  il  più 
vasto  e  il  più  sontuoso  della  Germania. 

Nella  costruzione  furono  applicati  tutti  i  per- 
fezionamenti dell'arte  moderna.  Le  camere,  mal- 
grado i  sistemi  più  razionali  di  riscaldamento 
e  di  ventilazione,  sono  munite  anche  di  un  ca- 
minetto. 

Del  resto,  essendo  il  direttore,  dottor  Meissen, 
un  ex-assistente  di  Dettweiler,  in  ogni  cosa  si 
sente  l'influenza  di  Falkenstein. 

Reiboldsgrun. 

Reiboldsgrùn  (700  m.  s.  m.)  è  un  sito  pittoresco, 
isolato  in  mezzo  alle  stupende  foreste  della  ca- 
tena degli  Erzgebirge,  a  6  chilometri  da  Auer- 
bàch,  stazione  di  una  linea  secondaria  collegata 
colla  ferrovia  Berlino-Li psia-Hof-Monaco. 

Il  sanatorio  fu  fondato  nel  1873  da  Driver,  ora 
è  diretto  da  "NVolff  e  vi  passano  circa  300  tuber- 
colosi all'anno. 
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Consta  di  parecchi  villini  di  12  a  20  camere, 
sparsi  nel  parco  intorno  al  «  Curhaus»  centrale, 
dove  si  trovano  le  sale  comuni,  il  servizio  me- 
dico, e  le  grandi  gallerie  per  la  cura  d'aria  du- 
rante il  cattivo  tempo. 

Salvo  i  giorni  di  pioggia  o  di  eccessivo  freddo, 
la  cura,  a  Reiboldsgrùn,  si  fa  in  pieno  bosco, 
senz'altro  riparo  che  quello  degli  alberi  (v.  fig.  1). 

Del  resto  la  disciplina  terapeutica  é  analoga 
a  quella  degli  altri  sanatorii  tedeschi.  La  sola 
caratteristica  è  l'isolamento,  che  rende  la  sor- 
veglianza più  facile  e  compatibile  con  una  li- 
bertà relativamente  molto  grande,  della  quale 
gli  ammalati  non  possono  fare  altro  uso  che 
passeggiare  negli  sterminati  boschi  circonvi- 
cini. Queste  passeggiate  fanno  parte  della  cura. 

Wolff  ha  pubblicato  recentemente  nel  suo  la- 
voro ÌJber  den  Einfluss  des  Gebìrgsklimas  auf 
den  gesunden  und  kranken  Menschen  (Wies- 
baden,  1895)  alcune  statistiche  molto  favorevoli. 

Sanatorii  della  foresta  nera. 

11  principale  é  quello  di  St.  Blasien  nella 
valle  dell'Alb.  affluente  del  Reno,  a  772  metri 
sul  livello  del  mare,  in  un  luogo  assai  pitto- 
resco, riparato  dai  venti  grazie  alle  alte  mon- 
tagne e  alle  foreste,  e  caratterizzato  da  un'inso- 
lazione intensa,  da  un'aria  calma  e  secca  e  da 
un  inverno  mite. 

Il  sanatorio,  aperto  nel  1881,  fu  costrutto  in 
modo  pressoché  inappuntabile. 
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Il  metodo  terapeutico  è  identico  a  quello  di 
Falkenstein  e  l'importanza  dei  risaltati  favore- 
voli pubblicati  <lal  direttore,  dottor  Haufe,  è 
prova  del  discernimento  e  dell'intelligenza  con 
cui  si  applica. 

Altri  sanatori!  analoghi,  ma  più  piccoli,  sono 
quelli  di  Xordrach  nella  Foresta  nera  badese, 
(tiretto  dal  dottor  Otto  Walther,  e  quello  di 
Schòmberg,  nella  foresta  nera  vurtemburghese, 
diretto  dal  dottor  Baudach. 

A  Schòmberg  un  comparto  speciale  è  riservato 
ai  tisici  meno  agiati,  i  quali,  mediante  una  tenue 
pensione,  possono  godere  di  tutte  le  cure  richieste 
dal  loro  stato. 

Sanatomi  dell'Harz. 

Nelle  montagne  dell'Harz,  all'est  del  Weser, 
a  600  in.  d'altitudine,  la  città  di  St.  Andreas- 
berg  è  diventata  da  alcuni  anni  la  stazione  pre- 
ferita dei  tisici  dell'Annoverper  la  meravigliosa 
dolcezza  del  suo  clima  e  ora  vi  é  sorto  anche 
un  sanatorio  col  sistema  Brehmer. 

A  Rehburg,  nella  medesima  zona,  ma  ad  una 
altitudine  assai  inferiore  (150  m.  s.  m.),  un  primo 
sanatorio  fu  fondato  nel  1886  dal  dott.  P.  Kaatzer, 
un  secondo  fu  inaugurato  nel  1804  dal  dottor 
Mikaelis.  La  medesima  località  fu  scelta  dalla 
città  di  Brema  pel  suo  sanatorio  popolare,  di 
cui  discorreremo  più  innanzi. 

Infine.  nell'Harz  inferiore  (Unterharz),  esiste  un 
piccolo  sanatorio  a  Altenbrack. 
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Sanatorii  dell'Austria-Ungheria. 

Xeu-Schmegks. 

Il  sanatorio  di  Xeu-Schmecks,  in  uno  dei  più 
pittoreschi  punti  dei  Carpazi,  a  1004  m.  d'altitu- 
dine, è  diretto  dal  dottor  Von  Szontagh.il  quale 
annette  la  massima  importanza  alle  reazioni 
cutanee  associate  alla  cura  (Tana.  Durante  l'in- 
verno lo  stabilimento  resta  chiuso. 

Sanatorii  della  Norvegia. 

TONSAASEX. 

Il  sanatorio  di  Tonsaasen,  diretto  dal  dottor 
Andvord,  sorge  tra  Bergen  e  Cristiania,  a  600 
m.  d'altitudine,  in  un  clima  dolcissimo  rispetto 
a  quello  delle  altre  parti  della  Norvegia. 

Consta  di  sei  fabbricati  distinti,  riuniti  fra  loro 
da  gallerie  coperte  e  circondati  da  cortili  per 
la  cura  all'aria  libera. 

L'inverno  di  Tonsaasen  si  può  paragonare, 
per  le  sue  attrattive,  a  quello  di  Davos  e  il  sa- 
natorio, per  quanto  ora  possa  contenere  soltanto 
un  centinaio  di  ammalati,  si  avvia  indubbia- 
mente a  una  rinomanza  straordinaria  nei  paesi 
nordici. 
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Sanatorii  della  Svizzera. 

Davos. 

Una  quarantina  (ranni  fa,  un  distinto  medico 
badese,  il   dottor  Spengler,  fuggito  dalla   sua 

patria  in  seguito  ai  moti  del  '48,  capitò  per  caso 
nel  nioolo  villaggio  di  Davos,  nel  Cantone  Gri- 
gione,  non  molto  lungi  da  Coirà  (1).  Subito  fu 
colpito  dalle  particolari  proprietà  del  clima  e 
dal  beneficò  effetto  che  esercitavano  sulla  cura. 
<lei  "tisici. 

Nel  1862,  essendo  passato  di  là  un  climato- 
logo tedesco.  Meyer-Ahrens,  Splenger  gli  co- 
municò le  sue  osservazioni.  Due  casi  importanti 
pubblicati  da  Meyer-Ahrens  richiamarono  l'at- 
tenzione del  dottor  Unger,  un  medico  tedesco,, 
che,  affetto  da  tisi,  aveva  già  seguita  la  cura 
di  Brehmer.  Unger  si  recò  a  Davos  e  vi  guari. 
Allora  uni  i  suoi  sforzi  a  quelli  di  Spengler 
per  far  conoscere  le  risorse  terapeutiche  della 
località. 

In  sulle  prime  i  tisici  non  sapevano  risol- 
versi ad  affrontare  un  inverno  in  mezzo  alle 
nevi,  ma,  a  poco  a  poco,  ogni  diffidenza  fu 
vinta  e    Davos   divenne   una   stazione   di  fama 


Attualmente,  per  mezzo  della  ferrovia  Davos-Land- 
quart,  la  valle  di  Davos  è  collegata  con  Zurigo  e  colle- 
più  importanti  linee  ferroviarie  internazionali. 
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mondiale,  dove  affluiscono  inalati  da  ogni  parte 
d'Europa  e  d'America. 

Invero  la  vallata  di  Davos,  e  principalmente 
Davos-Platz,  gode  di  condizioni  climatiche  ecce- 
zionali. Quantunque  l'altitudine  sia  di  1500  m., 
Davos  è  cosi  riparato  dai  venti  del  nord  e  del- 
l'est e  cosi  ben  esposto  al  sole,  e,  d'altra  parte, 
il  cielo  quasi  sempre  sereno  e  l'aria  secca  ren- 
dono la  radiazione  cosi  intensa,  che  1'  inverno 
riesce  favorevolissimo  alla  vita  all'aria  libera. 
La  variabilità  del  clima  d' estate  contrasta  a 
Davos  colla  stabilità  di  quello  d'inverno:  in 
estate  l'aria  è  calda  ed  agitata,  d'inverno  invece 
é  fredda  e  quieta. 

Esiste  ormai  su  questa  celebre  stazione  al- 
pina una  letteratura  copiosissima  in  tutte  le 
lingue,  giacché  autori  di  tutti  i  paesi  vanno 
a  gara  nel  levare  al  cielo  colle  più  poetiche 
descrizioni  le  sue  straordinarie  attrattive. 

Ecco,  per  esempio,  ciò  che  scrive  Moeller 
(Davos.  Bruxelles,  1894): 

«  Per  quanto  strano  ciò  possa  sembrare,  è 
specialmente  d' inverno  che  la  vallata  di  Davos 
appare  in  tutto  il  suo  splendore.  Il  paesaggio 
presenta  due  sole  tinte:  il  bianco  e  il  nero.  Ma. 
con  queste  due  tinte,  la  natura  ha  fatto  un  qua- 
dro incantevole  che  supera  quello  dell'estate, 
con  tutta  la  varietà  dei  suoi  colori.  Cosi  le 
montagne  come  le  valli  sono  coperte  d'un  bianco 
mantello  di  neve  secca  e  fine;  ogni  piega  del 
terreno,  ogni  salienza  ed  ogni  incavo  delle  roc- 
eie  risaltano  nettamente  e  distintamente;  la  su- 
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perfide  bianca  «Iella  vallata  contrasta  col  co- 
lore  Sem-,,  delle  case  affumicate  e  annerite  dei 
contadini;  la  foresta  appare  tutta  nera  sui  ver- 
santi delle  montagne;  il  tappeto  di  neve  che 
ricopre  il  suolo  è  interrotto  dal  corso  sinuoso 
del  torrente  e  dalla  linea  dritta  della  strada 
ferrata.  Al  disopra  di  questo  quadro,  nella  volta 
azzurra  di  un  cielo  senza  nubi,  brilla  un  sole 
scintillante,  i  cui  raggi  fanno  luccicare  le  mi- 
riadi di  cristalli  di  ghiaccio  e  di  neve,  di  cui 
è  cosparsa  la  valle.  Si  aggiunga  a  tutto  ciò  la 
sensazione  indefinibile  prodotta  dalla  respira- 
zione di  un'aria  di  straordinaria  purezza  e  vi- 
vacità e  si  avrà  un'  idea  delle  attrattive  del 
soggiorno  a  Davos  durante  i  lunghi  mesi  d'in- 
verno. 

«  La  levata  del  sole  è  spesso  meravigliosa  e 
di  ben  poco  inferiore  a  quelle  tanto  decantate 
del  Rigi,  del  Faulhorn  e  di  altri  luoghi  alpestri 
della  Svizzera.  Ogni  mattina,  non  appena  in- 
cominciano a  indorarsi  le  cime  dei  monti,  men- 
tre in  basso  la  valle  si  ridesta  ancora  nell'om- 
bra, e  il  termometro  segna  12°-15°  sotto  zero, 
gli  ammalati  attendono  con  impazienza  il  mo- 
mento in  cui  il  sole  verrà  a  carezzare  coi 
suoi  primi  raggi  le  case  di  Davos.  Quando 
questo  momento  è  giunto,  corrono  fuori  in  sem- 
plice soprabito  e,  con  passo  allegro,  facendo 
scricchiolare  sotto  i  piedi  la  neve  indurita,  si 
portano  sull'ampia  strada,  cosi  ben  tenuta,  fino 
a  Doerfli  o  a  Frauenkirch.  A  cominciare  dalle 
dieci,  ma  specialmente  verso  le  tredici,   si   ve- 
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dono  i  passeggeri  formicolare  lungo  la  strada, 
che  è  trasformata  in  un  vero  Corso.  L'occhio 
non  è  inai  sazio  della  bellezza  del  paesaggio 
invernale;  i  polmoni  aspirano  profondamente 
e  a  larghi  fiotti  l'aria  fresca  e  vivificante;  il 
corpo  intiero  sente  il  calore  benefico  dei  raggi 
solari.  Ben  presto  il  soprabito  diventa  troppo 
pesante,  deve  essere  tolto  e  portato  sul  brac- 
cio: qualche  volta  bisogna  perfino  ricorrere  a 
un  cappello  di  paglia  o  a  un  ombrello  per  evi- 
tare gli  inconvenienti  di  una  insolazione  troppo 
intensa. 

«  La  vallata  di  Davos  non  è  meno  attraente 
a  vedersi  la  sera,  dopo  il  tramonto;  questa  è 
pure  un'ora  propizia  alla  passeggiata  dei  cu- 
ranti. Nulla  di  più  pittoresco  di  questa  località, 
veduta  al  dolce  chiarore  della  luna.  Tutto  sem- 
bra spiccato,  ma  i  particolari  si  perdono:  gra- 
zie alla  neve  che  copre  il  suolo,  tutto  sembra 
illuminato,  ma  l'insieme  produce  una  impres- 
sione misteriosa.  Le  cime  nevose  si  staccano 
su  un  cielo  di  un  azzurro  profondo;  i  pini  ap- 
paiono diritti,  scuri  e  gravi  ;  la  luna  sembra 
più  grande  e  più  vicina;  mentre,  al  disopra  della 
folla,  brillano  in  tutto  il  loro  splendore  i  fari 
elettrici  disposti  lungo  la  gran  via....  » 

Disgraziatamente  le  statistiche,  benché  favo- 
revoli, non  dimostrano  quei  risultati  che  si  po- 
trebbero sperare.  Un  clima  d'altitudine,  come 
quello  di  Davos,  non  può  essere  indicato  per 
tutti  i  tisici,  senza  distinzione  di  carattere  e  di 
grado;    si    capisce  come  gli   organismi   troppo 
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-ti  non  possano  sopportare  L'energica  azione 
stimolante   dell'aria  d'alta   montagna:   Quanto 

poi  ai  tisici  meno  indeboliti,  non  dovrebbero 
dimenticare  che  il  soggiorno  prolungato  a  Davos 
non  può  render  lóro  la  salute,  se  non  sanno  as- 
tenersi alle  regole  di  una  igiene  severa.  Ora, 
dato  l'affollamento  enorme  di  ammalati  in 
quella  piccola  città  di  «  hotels  »,  di  ville,  di 
case  sontuose,  di  caffè,  ecc.,  costruiti  senza 
nessuna  preoccupazione  medica,  come  se,  in- 
di un  luogo  di  cura,  fosse  un  quartiere  di 
lusso  di  Londra  o  di  Parigi,  l'igiene  deve  sof- 
frirne assai:  d'altra  parte,  gli  albergatori  mol- 
tiplicano le  «  distrazioni  »  pei  loro  ricchi  clienti, 
ai  quali  si  sforzano  di  rendere  meno  penosa  la 
lontananza  dai  piaceri  dei  grandi  centri,  e  cosi 
ogni  anno  si  debbono  deplorare  numerose  vit- 
time del  pattinaggio,  del  toboganning,  delle  ascen- 
sioni alpine,  oppure  dell'aria  inquinata  dei  tea- 
tri, delle  sale  da  giuoco,  da  musica,  ecc. 

Era  quindi,  più  che  opportuna,  necessaria 
L'erezione  di  un  vero  Sanatorio,  Esso  venne 
costrutto  negli  anni  1887  e  '88  ed  ampliato  negli 
anni  1804-95.  Lo  dirige  il  Dott.  Turban  (1). 

Sorge  a  sud-ovest  di  Davos-Platz.  sul  fianco 
della  montagna,  un  po'  al  disopra  del  paese,  a 
1573  metri  di  altitudine.  Ben  riparato  dal  lato 
di  settentrione,  si  apre  a  mezzogiorno  su  di  una 
vasta  prateria,  con  una  bella  vista  sulla  vallata 
di  Davos  e  sulle  montagne. 


di   Dr.    Turbans   Sanatorium   Dacos  Heilanstalt  far 
Lungenkranke  —  Tipografìa  Richter,  Davos. 
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Lo  stabilimento  si  compone  di  un  corpo  cen- 
trale e  di  tre  ville,  una  ad  esso  adiacente,  le 
altre  un  po'  più  lontane  e  collegate  aWHaupt- 
haus  per  mezzo  di  gallerie.  Può  contenere  circa 
70  ammalati.  È  riscaldato  col  vapore  a  bassa 
pressione  e  illuminato  a  luce  elettrica. 

il  sistema  di  cura  è  analogo  a  quello  dei  sa- 
natori tedeschi,  ma  con  una  maggior  predile- 
zione per  le  passeggiate.  In  moto  o  in  riposo,  il 
tisico  rimane  da  dieci  a  dodici  ore  al  giorno 
all'aria  aperta,  qualunque  tempo  faccia,  anche 
se  il  cielo  è  coperto  e  il  termometro  discende 
fino  a  27°  sotto  zero. 

La  cura  d' aria  continua  anche  durante  la 
notte,  poiché  gli  ammalati,  salvo  casi  speciali 
di  eccessiva  sensibilità  polmonare,  dormono 
colle  finestre  aperte. 

Il  medico  regola  l'impiego  del  tempo,  ora  per 
ora,  e  la  sua  sorveglianza  si  estende  a  tutte  le 
particolarità  della  vita. 

Il  regime  alimentare  è  considerato  come  uno 
dei  fattori  più  importanti  della  cura:  perciò  non 
v'è  piccolo  espediente  culinario  che  il  direttore 
consideri  inferiore  al  suo  compito.  Nulla  è  tra- 
scurato per  stimolare  l'appetito  del  tisico  e  non 
istancare  mai  il  suo  stomaco. 

L'azione  mirabilmente  tonica  del  clima  viene 
rinforzata  coll'idroterapia  e  le  frizioni.  I  far- 
maci si  adoperano  soltanto  nella  cura  delle 
complicazioni  e,  sopratutto,  della  febbre. 

Il  sanatorio  di  Davos  aspira  ad  essere  un 
istituto  dove  si  guarisce   (heilanstalt):   perciò  è 


Sanatorii  della  Svizzera.  1  13 

riservato  ai  tubercolosi  in  cui  la  malattia  è  an- 
cora ali*  inizio,  i  quali  possono  sperare  eli  otte- 
nervi una  guarigione  completa.  Infatti  le  stati- 
stiche danno  il  2<»  °  0  di  guarigioni  assolute  (con 
parsa  dei  bacilli)  e  il  30  °  0  di  guarigioni 
relative  (stato  stazionario  con  possibilità  di  ri- 
torno, sotto  certe  riserve,  alla  vita  comune):  in 
totale.  50  %  di  esiti  favorevoli. 

Perchè  il  lettore  possa  avere  un'idea  precisa 
del  costo  della  cura  in  un  sanatorio,  aggiunge- 
remo  che  nel  sanatorio  di  Davos  il  prezzo  della 
pensione  (senza  l'alloggio)  é  di  li  lire  al  giorno, 
e  comprende:  il  vitto  (6  pasti  ordinarti,  più  gli 
alimenti  straordinarii  prescritti  dal  medico,  es- 
cluso il  kefir),  i  bagni,  colla  relativa  biancheria, 
le  doccie,  le  frizioni,  il  servizio,  il  riscaldamento 
e  l'illuminazione  (elettrica).  Le  bevande  spiritose, 
le  acque  minerali,  il  kefir  e  i  medicamenti  sono 
conteggiati  a  parte.  I  medici  ed  i  loro  congiunti 
godono  di  una  riduzione  speciale.  Pei  ragazzi 
sotto  i  dieci  anni,  la  diaria  é  di  8  lire,  per  la 
servitù,  di  6  lire. 

Una  camera  con  un  sol  letto  costa  da  2  a  6 
lire  al  giorno,  una  camera  con  due  letti  da  5 
a  7  lire  al  giorno:  una  camera  a  mezzodi.  con 
balcone,  da  4  lire  (al  terzo  piano)  in  avanti,  un 
elegante  salone  15-18  lire  al  giorno.  Però  dal 
1°  aprile  al  30  settembre  questi  prezzi  subiscono 
tutti  il  ribasso  di  una  lira  al  giorno. 

I  curanti,  ed  anche  coloro  che  li  accompa- 
gnano (eccettuata  la  servitù)  se  rimangono  nello 
stabilimento  più  di  due  settimane,  debbono  pa- 
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gare,  oltre    la  pensione    e  l'alloggio,    una  tassa 
d'ingresso  (Eintriiisgeld)  di  20  lire. 

Oltre  il  sanatorio,  esistono  a  Davos  due 
ciali  case  di  salute,  la  Casa  delle  diaconesse  e 
la  Villa  Praoignan  destinate  agli  ammalati  della 
classe  media  e  principalmente  a  quelli,  che,  pel 
loro  stato  grave,  non  sono  accolti  negli  alber- 
ghi. Però  la  villa  Pravignan  è  riservata  ai  soli 
cattolici. 

Arosa. 

Il  sanatorio  di  Arosa,  fondato  nel  1888,  sorge 
a  1856  metri  sul  livello  del  mare  in  una  pic- 
cola e  quieta  *  alletta  non  molto  lontana  da 
Coirà,  nei  Grigioni.  Addossato  alla  foresta,  do- 
mina il  paese  ed  è  difeso  contro  i  venti  del 
nord  dall'alta  montagna  dello  Tschuggen. 

La  cura,  applicata  sotto  la  direzione  di  Jacobi. 
è  la  stessa  di  quella  del  sanatorio  di  Davos,  ma 
con  una  predilezione  anche  maggiore  per  il 
moto  all'aria  libera.  Soltanto  i  febbricitanti  ri- 
mangono in  riposo:  gli  altri  ammalati  passeg- 
giano, salgono,  scendono  secondo  le  istruzioni 
e  sotto  la  sorveglianza  del  medico. 

Lo  stabilimento  non  riceve  mai  più  di  40  am- 
malati, perchè,  secondo  Jacobi,  è  impossibile 
dirigere  personalmente  la  cura  di  un  maggior 
numero  di  individui  ed  egli  non  vuol  ricorrere  a 
medici  ajutanti  per  non  compromettere  1'  unita 
di  indirizzo,  indispensabile  al  successo» 
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Leysin. 

Leysin  è  situato  a  li.")')  metri    sul   livello   del 
mare,   nella  Svizzera  di    lingua    frana  - 
distante  da  Losanna. 

Il  sanatorio,  terminato  nel  1892,  ma  organiz- 
zato come  tale  solo  nel  1804.  sotto  la  direzione 
del  Dott.  Burnier,  sorge  a  300  m.  sopra  il  vil- 
laggio, sul  limite  di  una  grande  foresta.  Il  pa- 
norama di  cui  si  gode  dalle  finestre  dello  sta- 
bilimento è  dei  più  meravigliosi  e  si  estende 
fino  alla  valle  del  Rodano  e  al  Monte    Bianco. 

Il  fabbricato  è  di  cinque  piani,  in  pietra,  ed 
è  orientato  a  mezzogiorno:  80  camere,  su  HO, 
guardano  a  mezzogiorno,  le  altre  a  oriente  o 
ad  occidente.  Le  cucine,  le  scale,  gli  ufficii.  gli 
alloggi  del  personale  sono  verso  settentrione. 
Nessuna  camera  ha  meno  di  tre  metri  d'altezza 
e  70  di  cubatura.  I  mobili  sono  tutti  facilmente 
disinfettabili,  sia  coi  liquidi  antisettici,  sia  colla 
stufa  (sistema  Geneste  e  Herscher)  impiantata  a 
piccola  distanza  dallo  stabilimento. 

Le  finestre  sono  doppie  ed  alla  parte  superiore 
hanno  un" imposta    facile  ad    aprirsi  e    a  chiu- 
dersi per  mezzo   di  un'asta  di   ferro  articolata: 
-    :  camera  ha  inoltre  un  caminetto  di  aciva- 
zione,  pel  ricambio  continuo  dell'aria. 

Il  riscaldamento  è  fatto  col  vapore  a  bassa 
pressione  sistema  Beehem  e  Post)  ed  ogni  ca- 
mera ha  la  sua    bocca    speciale,   <ìi  grandezza 

Zumasi.  10 
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variabile  a  volontà.  Molte  poi  hanno  anche  dei 
caminetti  indipendenti  dal  calorifero. 

Lo  stabilimento  possiede  inoltre  un  vasto  re- 
fettorio, un  ristorante,  un  gran  salone,  un  sa- 
lone per  le  signore,  sale  private,  un'ampia  sala 
da  bi  gli  ardo,  una  sala  di  lettura,  una  bella  gal- 
leria coperta  riservata  agli  appartamenti  del 
pianterreno,  un'altra  galleria  a  vetri  attigua  ai 
saloni,  e  che  serve  da  serra,  una  sala  di  gin- 
nastica, sale  pei  bagni  e  per  l'idroterapia  e  un 
ascensore  idraulico  (sistema  Edoux). 

Una  grande  galleria  coperta,  costrutta  in  le- 
gno, e  lunga  circa  00  metri,  munita  di  poltrone 
a  sdraio,  di  stuoie,  di  paraventi,  tavole,  ecc., 
serve  per  la  cura  d'aria,  in  ogni  stagione  e  in 
ogni  ora  del  giorno.  Una  seconda  galleria,  non 
meno  bella  della  prima,  fu  costrutta  un  po'  più 
a  levante,  in  mezzo  al  parco.  La  cura  d'aria  si 
fa  anche  nei  chioschi  e  nelle  cabine  di  legno 
(sun-boxes)  sparse  qua  e  là  nel  giardino  e  nel 
bosco  e  orientate  tutte  a  mezzogiorno. 

Una  vasta  piattaforma  dinanzi  allo  stabili- 
mento e  numerosi  sentieri,  alcuni  piani,  altri 
più  o  meno  erti,  tracciati  nei  pascoli  e  nei  bo- 
schi vicini,  servono  per  le  passeggiate. 

Il  clima  di  Leysin  è  notevolmente  meno  freddo 
di  quello  di  Davos.  Tuttavia,  durante  la  notte, 
il  termometro  scende  talora  a  —  19°.  Caratteri- 
stica è  la  grande  secchezza  dell'aria,  la  quale 
è  pure  assai  calma,  cosicché,  in  pieno  inverno, 
gli  ammalati  possono  passare  ogni  giorno  al- 
meno dieci  ore  all'aperto. 
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II   sistema  di   cura   é  presso   a  poco   quello 
<li  tutti   i    sanatorii  moderni,  e  dà  risaltati 
celienti. 

Il  prezzo  della  pensione,  a  Leysin,  compresa 
la  camera  e  tre  pasti  al  giorno,  servizio,  ri- 
scaldamento (salvo  quello  dei  caminetti)  e  illu- 
minazione, varia  da  8  a  15  lire,  a  seconda  del 
piano  a  cui  si  trova  la  camera  e  della  sua 
esposizione  (a  mezzogiorno  o  a  esl  od  ovest). 

Sanatorii  della  Francia. 

Forse  in  nessun  altro  paese  del  mondo  sono 
comparsi  tanti  lavori  come  in  Francia  sulla 
profilassi  e  la  cura  della  tisi.  Scienziati  e  me- 
dici eminenti,  come  Grancher,  Jacòoùd,  Hutinel, 
Darembeg,  Sabourin.  Leon-Petit,  ecc.,  sviscera- 
rono la  questione  da  tutti  i  punti  di  vista,  re- 
clamando ad  una  voce  l'erezione  «li  appositi 
stabilimenti  chiusi. 

«  Non  si  penserà  inai  »  esclamava  Fonssa- 
grives  più  di  trentanni  sono  «a  creare  per  la 
'-ina  delle  malattie  croniche  degli  istituti  lon- 
tani dalle  città  e  a  riunirvi  tutte  le  risorse  di 
cui  possono  attualmente  disporre  l'igiene  e  la 
terapeutica?  Quale  gioia  per  un  medico  con- 
vinto nel  maneggiare  questi  grandi  mezzi  del- 
l'igiène, di  cui  appena  s'intrawede  hi  portata, 
e  coni»'  dovranno  largii  compassione  le  cure 
zoppicanti  che  si  istituiscono  nelle  famiglie  a 
negli  ospedali,  cure  nelle  quali  spesso  una  igiene 
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cattiva  neutralizza  l'effetto  dei  medicamenti,  che, 
da  soli,  non  possono  far  nulla  !  » 

Mal-rado  i  consigli  e  gli  eccitamenti  di  cosi 
illustri  e  autorevoli  maestri,  fu  soltanto  nel 
1890  che  Sabourin  fece  un  primo  tentativo  di 
sanatorio.  Nel  1896  S.  Bernheim,  daccordo  con 
altri  medici,  fondò  la  Soc/'eté  des  Sanatoria  de 
Franee,  società  anonima,  sedente  a  Parigi,  (58, 
Rue  Lata  vette),  la  quale  si  propone  di  costruire 
una  serie  di  stabilimenti  modello  nei  punti  più 
favorevoli  per  clima,  e  il  primo  di  essi  sarà 
inaugurato  il  1"  luglio  1808  sul  monte  Bonmorin. 

Sanatorio  del  Ganigou. 

Sorge  sul  monte  Ganigou.  a  650  m.  s.  m.  presso 
Vernet-les-Bains,  nei  Pirenei  orientali,  e  si  com- 
pone di  una  grande  veranda,  di  chioschi  a  vetri 
e  di  una  galleria  con  refettorio,  saloni  e  im- 
pianto idroterapico. 

Lo  stabilimento  é  circondato  da  un  giardino 
in  dolce  pendio,  percorso  da  numerosi  sentieri. 

La  cura  è  fondata  sui  principii  già  ripetuta- 
mente ^sposti,  ma  con  questo  di  particolare, 
che  gli  ammalati  in  riposo  non  debbono  mai 
ricevere  direttamente  i  raggi  del  sole.  Sabourin 
annette  grande*  importanza  a  questo  particolare, 
che  ha  fatto  perfino  oggetto  di  una  comunica- 
zione all'ultimo  Congresso  della  tubercolosi. 

Si  deve  notare  che  i  curanti  alloggiano  in  un 
«  Hotel  »  di  Vernet  e  si  recano  nel  sanatorio 
solamente  a  passarvi  la  giornata.    Ora,  il  dop- 
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pio  viaggio  quotidiano  di  andata  e  ritorno  non 
é  senza  pericoli  e,  d'altra  parie,  la  disciplina 
non  può  essere   cosi   rigida   e   completa   come 

sarebbe  necessario. 

Malgrado  ciò,  nel  suo  geniale  volumetto  Trai- 
tement  rationnel  de  la  phtisie  (1896),  il  diret- 
tore dello  stabilimento  del  Canigou  dice  di  aver 

ottenuto,  incinque  anni,  risultali  eccellenti  «come 
dappertutto  dove  si  applica  melodicamente  la 
cura  razionale,  in  un  clima  favorevole.  » 

Sanatorio  del  monte  Bonmorin. 

È  situato  sul  monte  Bonmorin,  nelFAlvergna, 
non  molto  lungi  da  Clermont-Ferrand.  a  1400  m. 
sul  livello  del  mare. 

Il  clima  del  luogo  appartiene  a  quelli  che 
Jaccoud  dice  fortificanti  e  stimolanti:  la  tem- 
peratura è  dolce  e  moderata,  senza  oscillazioni 
brusche  e  senza  caldo  troppo  ardente.  Il  pae- 
saggio non  è  per  nulla  inferiore  a  quello  delle 
montagne  svizzere.  Il  panorama  comprende  il 
pittoresco  cantone  d'Ardes  e  la  vasta  e  mae- 
stosa pianura  della  Li  magna,  fin  verso  i  monti 
del  Forez. 

Lo  stabilimento  è  costruito  ed  organizzato  se- 
condo tutte  le  norme  dell'igiene  moderna.  Prima 
di  adottarne  il  piano  definitivo,  s.  Bernheim 
visito  con  altri  medici  ed  architetti  la  maggior 
parie  dei  sanatorii  d'Europa  e  cosi  potè  riunire 
come  in  un  istituto  modello  ciò  che  di  meglio 
gli  fu  dato  osservare  altrove. 
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Inutile  perciò  riportarne  la  descrizione  che 
coinciderebbe  quasi  letteralmente  con  quella 
che  abbiamo  data  di  un  sanatorio  modello. 

Il  sanatorio  del  monte  Bonmorin  può  conte- 
nere 201)  ammalati.  Esso  dovrà  servire  come 
stazione  estiva. 

Un  identico  stabilimento,  che  si  sta  costruendo 
sul  monte  Pacanaglia,  a  7  chilometri  da  Nizza, 
servirà  come  stazione  invernale,  giacché  Ber- 
nheim  ritiene  che  nessuna  regione  possa  ser- 
vire alla  cura  dei  tubercolosi  durante  tutto 
Tanno. 

Perchè  ciò  fosse  possibile,  egli  dice,  bisogne- 
rebbe trovare  un  sito  dove  le  condizioni  di  tem- 
peratura, di  pressione  barometrica  e  di  stato 
igrometrico  fossero  costantemente  eguali,  e  que- 
sta regione  «  divina  »  fino  ad  ora  non  la  si  co- 
nosce. 

In  questa  tesi  vi  é  indubbiamente  della  esa- 
gerazione perchè,  anzitutto,  per  la  cura  razio- 
nale della  tisi  non  è  indispensabile  una  costanza 
così  assoluta  delle  condizioni  climatiche  e,  d'al- 
tra parte,  gii  svantaggi  e  i  pericoli  delle  oscil- 
lazioni troppo  brusche  o  eccessive  di  tempera- 
tura, di  pressione  e  di  umidità,  in  un  sanatorio 
moderno,  fornito  di  tutte  le  risorse  dell'  arte,  si 
possono,  con  sufficiente  efficacia,  neutralizzare. 

Ciò  non  toglie  che  il  sistema  propugnato  dal 
Bernheim  possa  essere  utilissimo  anche  per  la 
distrazione  che  può  procurare  al  tisico  il  mutar 
di  paese. 

Quanto  al  metodo  di  cura,    quello   dei   nuovi 
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sanatori]  francesi  sarà  altrettanto  eclettico  come 
il  loro  piano  di  costruzione  e  di  organizzazione, 
si  può  star  certi  che  i  medici  direttori  non 
trascurano  nessun  nuovo  portato  della  scienza 
e  dell'arte  che  valga  a  rendere  più  perfetta  la 
cura  metodica  razionale. 


VI. 

Saiiatorll  ed  ospedali 
pel  tubercolosi  poveri. 

I  tubercolosi  poveri.  —  Riforme  necessarie.  —  L'ospita- 
lizzazione  dei  tubercolosi  all'estero  (Inghilterre),  Nor- 
vegia, Russia,  Austria,  Germania,  Francia,  Svizzera). 

I  tubercolosi  poveri. 

«  Quando  si  passa  in  rassegna  il  program  ina 
tanto  complesso  delle  cure  e  delle  precauzioni 
che  richiede  il  trattamento  della  tubercolosi,  si 
è  naturalmente  condotti  a  domandarsi  con  tri- 
stezza ciò  che  avverrà  dei  poveri  e  dei  disere- 
dati dalla  fortuna  in  una  lotta  che  esige  sacri- 
iizii  cosi  dispendiosi.  Qui,  come  in  tante  altre 
circostanze,  il  medico  urta  dolorosamente  contro 
l'ineguaglianza  sociale  con  tutte  le  sue  stridenti 
conseguenze.  »  (Hérard,  Prefazione  del  libro  di 
E.  P.  ^Leon-Petit). 

Questa  nota  incresciosa  ricorre  in  tutti  gli  au- 
tori che  si  sono  occupati  dell'argomento. 

«  La  cura  dell'aria  libera  e  del  riposo  —  scrive 
Marfan  —  può  essere  prescritta  soltanto  ai   ti- 
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sici  che  hanno  tempo  e  denaro:  pei  tipici  indi- 
genti non  può  aversi:  eie  ch'è veramente  deplo*- 
revole  e  crudele.  » 

«  11  mondo  è  cosi  latin  —  esclama  Sabourin 
—  che  la  tubercolosi,  questa  malattia  della  mi- 
seria, è  curabile  soltanto  pei  felici  della  terra, 
pei  ricchi....  E  se  la  beneficenza,  privata  o  pub- 
blica, sostiene  o  prolunga  resistenza  del  tisico 
povero,  è  ben  raro  che  riesca  a  guarirlo.» 

Ziemssen  osserva,  e  le  prove  fatte  confer- 
mano la  sua  osservazione,  che  i  tubercolnsi 
della  classe  lavoratrice  reagiscono  alla  cura 
razionale  più  prontamente  e  meglio  dei  tuber- 
colosi della  classe  ricca:  molte  illusioni  sui  ri- 
sultati della  tubercolina  e  di  altri  pretesi  «  spe- 
cifici »  furono  e  sono  certo  dovute  ai  meravi- 
gliosi effetti  dei  miglioramenti  del  regime  e 
dell'igiene  in  tubercolosi  poveri  avvezzi  agli 
strapazzi  ed  alle  privazioni. 

Ma,  pur  troppo,  nella  massima  parte  dei  casi, 
il  tubercoloso  povero,  costretto  dalla  necessità 
di  guadagnare  il  pane  per  la  famiglia,  non  può 
assolutamente  curarsi  a  tempo.  Lavora  finché 
ha  un  bracciolo  di  forza:  sicché,  quando  cessa 
di  lavorare,  di  solito  non  è  più  neppure  cura- 
bile. Se  anche  lo  fosse  ancora,  gliene  manche- 
rebbero i  mezzi.  La  beneficenza  pubblica  gli  può 
fornire  le  medicine  ed  anche  qualche  alimento 
ricostituente,  come  l'olio  di  fegato  di  merluzzo, 
ma  nulla  più. 

È  assurdo  parlare  d'igiene  speciale  quando 
in  casa  manca  il  necessario.  Cosi  il  tubercoloso 
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povero  infetta  la  sua  abitazione,  1  suoi  mobili, 
i  suoi  utensili  di  lavoro  e  troppo  spesso  con- 
tagia la  moglie  od  i  figli.  Se  il  contagio  non 
avviene  durante  la  vita,  avviene  dopo  la  morte. 
Se  non  è  contagiata  la  famiglia  a  cui  il  tisico 
appartiene,  saranno  contagiati  gli  inquilini  che 
gli  succedono  nell'abitazione. 

Quando  l'operaio  tubercoloso  ha  esaurita  ogni 
risorsa,  balte  alle  porte  dell'ospedale.  Ma  gli 
ospedali  non  accettano  i  tubercolosi  ancora  in 
grado  di  camminare:  i  medici  dell'accettazione 
debbono  dar  la  preferenza  alle  malattie  acute: 
i  Inetti  disponibili  sono  sempre  pochi  in  confronto 
delle  domande  e  non  si  possono  immobilizzare 
a  tempo  indeterminato  per  ammalati  cronici. 
Cosi  il  povero  tisico  va  di  ospedale  in  ospedale, 
sputando  bacilli  e  seminando  il  contagio,  finché 
giunge  al  punto  che  non  potrebbe  essere  re- 
spinto senza  pericolo  di  vederlo  morire  per  via, 
e  allora  finalmente  viene  ammesso. 

Ma  nei  nostri  ospedali,  organizzati  per  tut- 
t'altri  scopi,  gli  elementi  di  una  cura  razionale 
della  tubercolosi  non  si  possono  ottenere.  L'aria 
è  impura,  l'alimentazione  disadatta,  l'antisepsi 
trascurata:  non  si  ammette  neppure  la  neces- 
sità dell'isolamento  delle  malattie  trasmissibili, 
sicché  il  povero  tisico,  mentre  riesce  pericoloso 
pei  compagni  di  sventura,  a  sua  volta  va  esposto 
ad  altri  contagi.  Certo  la  sua  guarigione  é  quivi 
un  problema  insolubile:  é  ormai  convenuto  che 
lo  si  tollera  soltanto  per  morire.  Pure,  qualche 
volta,  messo  in  riposo,  con  una  nutrizione  sana 
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e  abbondante,  a  poco  a  poco  riprende  vigore. 
Allora  lo  si  tiene  per  un  mese,  due,  tre  al  mas- 
simo e  poi  i  Letti  occorrono  per  gli  ammalati 
febbrili  e  bisogna  che  esca.  Ritorna  a  casa  e  in 
poche  settimane  consuma  le  forze  vitali  che 
aveva  ricuperate:  ben  presto  è  più  ammalato  di 
prima,  e  l'esito  definitivo,  dopo  una  serie  più  o 
meno  lunga  di  soggiorni  all'ospedale,  non  tarda 
a  venire. 

Cosicché  tutti  i  sagrifizii  che  la  società  oggi 
si  impone  per  i  tubercolosi  poveri  sono  comple- 
tamente  vani. 

Per  convincersene,  basta  prendere  in  esame 
il  coefficiente  della  mortalità  tubercolare  Degli 
ospedali  generali.  Su  100  tisici  accolti  negli 
ospedali  di  Vienna,  ne  muoiono  circa  53  (Schròt- 
ter).  Nel  1894,  l'ospedale  della  Gharité  a  Parigi 
accolse  578  tisici,  dei  quali  ben  277  vi  lasciarono 
la  vita. 

Il  Dott.  Letulle,  uno  dei  più  ferventi  apostoli 
deHYtspitalìzzazione  dei  tisici,  compilò  anche  la 
statistica  del  numero  dei  giorni  di  degenza  dei 
tisici  nelle  sale  del  suo  comparto  ospitaliere  (a 
Parigi)  prima  del  decesso.  Da  tale  statistica  ri- 
sulta che  di  73  tisici  morti,  54.  ossia  circa  74 
per  cento  morirono  nei  due  mesi  successivi  al- 
l'accettazione. Di  essi  poi,  7  morirono  nella  me- 
desima settimana  in  cui  erano  entrati! 

A  ragione  adunque  Leon-Petit,  riassumendo 
queste  notizie,  dice  che  il  medico  ha  il  diritto  e 
il  dovere  di  protestare  contro  la  più  lamente- 
vole  delle  ingiustizie  sociali:  «vi  sono  due  tisi, 
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quella  dei  ricchi,  che  qualche  volta  guarisce,  e 
quella  dei  poveri,  che  non  guarisce  mai!» 

E  non  si  deve  credere  che  le  spese  sostenute 
dalla  beneficenza  pubblica  per  ottenere  cosi  de- 
plorevoli risultati  siano  pari  alla  loro  inutilità. 

In  base  alla  statistica  ospitaliera  del  1800, 
Leon-Petit  calcola  che  a  Parigi  i  tisici  consu- 
mano, negli  ospedali  che  non  sono  fatti  per 
loro,  almeno  il  quinto  delle  giornate,  cosicché 
per  11,718  tisici  si  spendono  2,794,078  lire.  La 
durata  del  soggiorno  è  di  70  giorni,  invece  della 
inedia  comune  di  20,73,  e  la  spesa  per  ogni  am- 
malato di  240  lire  invece  di  87. 

Vi  sono  poi  oltre  5000  tisici,  a  carico  della 
beneficenza  fuori  degli  ospedali.  Per  questi  l'uf- 
ficio  di  beneficenza  dispone  di  una  somma  ap- 
posita di  250,000  lire  all'anno,  ma  si  può  calco- 
lare che,  oltre  questo  sussidio  assolutamente 
insufficiente,  si  spendano  almeno  50  centesimi 
al  giorno  per  ogni  tisico,  ciò  che  fa  circa  un 
milione  all'anno. 

In"  totale,  la  città  di  Parigi  spende  per  i  suoi 
tisici  non  meno  di  quattro  milioni  di  lire  ogni 
anno. 

Quando  si  pensi  inoltre  alle  numerose  fami- 
glie, che  la  tubercolosi  getta  nella  miseria,  alle 
povere  vedove,  ai  bambini  orfani,  vittime  della 
ereditarietà,  non  parrà  esagerazione  il  dire  che 
la  maggior  parte  delle  risorse  della  beneficenza 
pubblica  sono  divorate  dalla  tubercolosi.  Con 
quali  vantaggi  abbiamo  veduto. 

Aggiungeremo  che  i  tubercolosi  ammessi  negli 
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ospedali  -li  Parigi  «lai  1889  al  1893  sono  cre- 
sciuti, in  media,  di  s<i-r>  all'anno.  Dove  trovare 
esempio  di  insuccesso  più  colossale  1 

Riforme  necessarie. 

È  inutile  balloecarsi  coi  palliativi  e  coi  mezzi 
termini.  Il  solo  rimedio  capace  di  combattere 
efficacemente  un  male  cosi  grave  sta  nella  crea- 
zione di  stabilimenti  speciali  per  i  tisici. 

L'ospitalizzazione  dei  tisici,  reclamata  a  voce 
unanime  dagli  scienziati  più  competenti,  dai 
Congressi  per  lo  studio  della  tubercolosi  e  dai 
Congressi  internazionali  d'igiene  (Bruxelles.  1897  . 
è  ormai  una  necessità  urgente,  alla  quale  i  po- 
teri pubblici  non  potranno  a  lungo  sottrarsi. 

Allo  stesso  modo  che,  in  nome  della  difesa 
sociale,  si  isolano  i  delinquenti,  i  pazzi,  gli  al- 
coolisti, cosi  si  dovranno  isolare  gli  affetti  da 
tubercolosi. 

Le  obbiezioni  di  indole  medica  ed  igienica 
non  hanno  oramai  più  ragione  di  essere.  Si  te- 
meva da  taluni  che  l'isolamento  dei  tubercolosi 
in  appositi  ospedali  costituisse  dei  centri  d'infe- 
zione troppo  formidabili,  sia  per  gli  stessi  am- 
malati, sia  per  il  personale  sanitario  e  per  gli 
infermieri.  I  risultati  ottenuti  all'estero,  e  prin- 
cipalmente in  Inghilterra,  hanno  dimostrato  che 
questi  timori  erano  senza  fondamento. 

Nota  il  Billet  che  nel  sanatorio  di  Ventnor, 
nell'isola  di   Wight,    costrutto  nel    1869,   e   che 
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aveva  già  accolto,  quando  egli  scriveva  (1882) 
oltre  10,000  tubercolosi  «  non  si  sono  mai  avuti 
casi  di  contagio  interno.  »  Lo  stesso  dicasi  per 
l'ospedale  di  Ormesson  (Francia),  dove  i  fan- 
ciulli tubercolosi,  grazie  alle  misure  igieniche 
adottate,  andarono  anzi  immuni  da  tutte  le  af- 
fezioni infantili  che.  a  varie  riprese,  colpirono 
ia  popolazione  del  paese.  D'altra  parte,  il  Dottor 
Hick  dimostrò  che,  dopo  la  fondazione  dei  sa- 
natomi pei  tubercolosi  poveri,  la  mortalità  della 
tubercolosi  è  diminuita  in  Inghilterra  del  50%: 
mentre  nel  1848  saliva  a  2,91%,  nel  1888  non 
era  che  di  1,54  %  e  la  morbilità  è  pure  dimi- 
nuita da  3,8  a  2,1.  Queste  cifre  sono  abbastanza 
eloquenti  e  ci  dispensano  da  ulteriori  argo- 
menti. Del  resto,  una  volta  ammessa  l'utilità  dei 
sanatori!  pei  tisici  ricchi,  non  si  capirebbe  per- 
chè si  dovesse  porre  in  dubbio  l'utilità  dei  sa- 
natorii  pei  tisici  poveri!  Oggidì  il  contagio  della 
tubercolosi  è  uno  di  quelli  contro  i  quali  è  più 
facile  premunirsi.  Un  ospedale  apposito,  ben  di- 
retto, con  tutte  le  norme  igieniche  e  il  materiale 
di  disinfezione  opportuno,  è  certo  assai  meno 
pericoloso  della  libertà  lasciata  ai  tisici  —  anche 
più  infettanti  —  di  seminare  dappertutto  i  loro 
bacilli,  sia  nelle  case  private,  sia  nei  luoghi 
pubblici,  sia  nelle  infermerie  comuni. 

Ma  c'è  anche  una  questione  di  sentimento. 
Quel  nome  di  «  Ospedale  dei  tisici  »  fa  ancora 
paura.  Narra  il  Pieraccini  nel  suo  libro  sulla 
Difesa  della  Società  dalle  malattie  trasmissi- 
bili, che,  nel  1892,  il  Consiglio  direttivo  ed  i  me- 
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dici  primari]  dell'Arcispedale  di  S.  M.  Nuova  in 
Firenze,  dopo  lunga  discussione,  respinsero  la 

proposta  di  isolare  i  tisici  in  un  padiglione  ap- 
posito, perchè,  si  disse  da  qualcuno,  il  principio 
dell'isolamento  costituisce  non  solo  una  lesione 
del  diritto  di  esistenza,  ma  un'offesa  agli  «-irretii 

della  famiglia,  alla  buona  inorale,  che  insegna 
la  pietà,  la  carità,  l'amore  verso  il  prossimo 
fino  all'abnegazione  ed  al  sagrifizio  personal»'. 
e  si  concluse:  «se  la  scienza  medica  esig 
tanto  dalla  società,  meglio  sarebbe  allora  sa- 
g  ri  fi  care  la  scienza.  »  Questo  serva  a  dimo- 
strare fino  a  che  punto  arrivi  il  sentimenta- 
lismo.... se  pure  non  si  tratta  piuttosto  di  una 
buona  dose  di  misoneismo  o  di  apatia! 

Per  fortuna,  il  tisico  è  guidato  anzitutto  dalla 
speranza  e  dal  desiderio  di  guarire.  Perciò,  come 
i  tubercolosi  ricchi  non  esitano  a  sottoporsi  alla 
disciplina  rigorosa  dei  sanatorii  tedeschi,  così 
i  poveri  accorreranno  all'ospedale  speciale, 
quando  sapranno  di  trovarvi  cure  speciali. 

Anche  qui  l'esempio  dell'Inghilterra  vale  più 
•  li  tutte  le  chiacchere  sentimentali. 

Non  è  punto  vero  che  l'iscrizione:  «  Ospedale 
dei  tisici  »  equivalga  al  dantesco 

Lasciate  ogni  speranza,  o  voi  ch'entrate. 

Bisogna  ricordare  che  oggi  si  accettano  negli 
ospedali  soltanto  gli  incurabili,  i  quali  «  vanno 
a  morirvi  »,  mentre  si  tratterebbe  invece  di  ospi- 
talizzare  di  preferenza  quelli   che   possano    an- 
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cora  guarire,  e  cioè  si  trovano  nei  primissimi 
stadii. 

Del  resto  non  si  creda  che  un  ospizio  pei  ti- 
sici incurabili  possa  aver  successo  minore  di 
altri  ospizii  pei  cronici,  come  cancerosi,  para- 
litici, ecc.  11  povero  tisico,  che  si  sente  di  peso 
alla  famiglia  e  vede  col  cuore  straziato  la  mi- 
seria di  cui  è  causa  la  sua  malattia,  accetterà 
volentieri  un  buon  posto  all'ospizio,  anche  sa  - 
pendo  di  essere  destinato  a  una  morte  vicina. 
Almeno  la  famiglia  avrà  una  «  bocca  inutile  » 
di  meno,  e  le  persone  abili  al  lavoro  potranno 
lavorare  e  sfamarsi.  Coloro  che  fanno  del  sen- 
timentalismo a  freddo  forse  conoscono  troppo 
poco  le  influenze  delle  necessità  economiche 
nelle  famiglie  della  povera  gente.  Quante  volte 
noi  abbiamo  uditi  vecchi  e  cronici  d'ogni  sorta, 
non  solo  trascurati,  ma  disprezzati  e  maledetti 
dai  fratelli,  dalle  sorelle,  persino  dai  figli  o  dal 
coniuge,  invocare  la  morte,  pur  di  non  essere 
più  «di  peso»  e  non  sentir  più  rimbrotti! 

L'ospizio  di  Villepinte  (Francia)  accoglie  delle 
giovani  tisiche,  la  massima  parte  incurabili, 
alle  quali  raddolcisce  gli  ultimi  giorni.  Esso  è 
sempre  al  completo,  sebbene  le  ammalate  deb- 
bano pagare  una  tenue  pensione. 

Il  Dott.  Letulle  narra  di  una  pietosa  donna 
del  mezzogiorno  che,  di  tanto  in  tanto,  si  reca  a 
Parigi  a  cercare  qualche  tisico  molto  aggra- 
vato o  moribondo  per  offrirgli  il  beneficio  d'una 
morte  tranquilla  in  un  suo  ritiro  privato.  Ella 
non  accetta,  notoriamente,  che  ammalati  spediti 
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a  breve  scadenza;  eppure  non  ha  bisogno  «li 
cercare:  per  un  posto  disponibile,  si  offrono  dieci 
concorrenti. 

Nell'ospitalizzazione  dei  tisici  è  «Iella  massima 
importanza  distinguere  i  curabili  dagli  ineii- 
i  abili. 

Per  gli  incurabili  alcuni  autori  preferireb- 
bero il  soccorso  a  domicilio.  Ma  questo  sistema. 
oltre  essere  più  costoso  —  poiché,  per  ottenere 
lo  scopo,  bisognerebbe  sussidiare  non  solo  il  ti- 
sico, ma  anche  la  sua  famiglia  —  ha  il  grave 
inconveniente  di  non  sopprimere  i  pericoli  di 
contagio,  i  quali,  come  ognuno  sa,  crescono  in 
proporzione  diretta  della  miseria  dell'ammalato. 

Invece  il  ricovero  in  uh  apposito  Ospizio,  oltre 
essere  più  economico  e  liberare  la  famiglia  del 
tisico  dal  perditempo  e  dalle  fatiche  dell'assi- 
stenza, e  il  tisico  stesso  dalle  miserie  e  dai  la- 
menti dei  congiunti,  è  il  mezzo  migliore,  e  il 
solo  realmente  sicuro,  per  impedire  la  diffusione 
•iella  malattia. 

I  >gni  grande  città  dovrebbe  fondare  nelle  sue 
vicinanze,  in  luogo  salubre  e  ben  soleggiato,  un 
ospedale,  ove  anzitutto  i  tubercolosi  trovino  ri- 
covero e  amorevole  assistenza,  e,  in  secondo 
luogo,  colla  opportuna  osservazione,  si  possano 
riconoscere  i  casi  curabili. 

Questi  dovrebbero  poi  essere  trasferiti  in  un 
vero  sanatorio,  situato  nella  località  più  adatta 
per  la  cura  razionale. 

Un  siffatto  sistema  di  ospitalizzazione,  già 
adottalo  in  Isvizzera  da  Basilea  e  in  Germania 

ZUBIANI.  11 
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•  la  Monaco,  ha  il  grande  vantaggio  di  liberare 
gli  ospedali  cittadini  da  una  quantità  di  amma- 
lati eminentemente  pericolosi  e,  nello  stesso 
tempo,  di  procurare,  a  ciascuno  di  essi,  la  forma 
di  assistenza  più  opportuna,  senza  spreco  inu- 
tile del  danaro  pubblico.  Infatti,  a  seconda  del 
decorso  della  malattia,  i  tubercolosi  potrebbero 
essere  passati  dall'ospedale  al  sanatorio  o  dal 
sanatorio  all'ospedale. 

Nelle  città  piccole,  basterebbe  che  l'ospedale 
generale  avesse  un  padigione  separato  pei  tu- 
bercolosi, mentre  il  sanatorio  potrebbe  essere 
comune  con  altre  città  o  con  le  città  di  un'intera 
provincia  o  regione. 

I  sanatorii  pei  ricchi,  come  abbiamo  visto, 
sono  assai  costosi;  ma  in  quelli  pei  poveri  si 
può  economizzare.  Uno  stabilimento  destinato 
alla  cura  dei  tubercolosi  poveri  naturalmente 
dev'essere  non  meno  igienico  e  non  meno  gra- 
devole di  uno  stabilimento  destinato  alla  cura 
dei  tubercolosi  ricchi,  ma  si  deve  evitare  tutto 
ciò  che  è  lusso  e  superfluo  e  che  potrebbe  far 
sentire  troppo  crudelmente  all'ammalato  le  sue 
miserie,  quando  tornerà  alla  propria  casa.  Il 
cibo,  per  esempio,  purché  sano,  abbondante, 
preparato  e  distribuito  bene,  potrà  essere  molto 
più  semplice,  trattandosi  di  accontentare  degli 
stomaci  che  non  furono  «  viziati  »  con  leccornie, 
anzi  bene  spesso  dovettero  accontentarsi  di  ra- 
zioni insufficienti  cosi  per  quantità  come  per 
qualità.  11  latte  vi  avrà  una  grande  parte  e 
quindi  ad  ogni  sanatorio  popolare  va  annessa 
una  vaccheria. 
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(ili  autori  tedeschi,  con  a  capo  Ziemssen  e 
Leyden,  ritengono  che  taluni  alimenti  possano 
re  procacciati  dagli  stessi  tubercolosi  colla 
coltivazione  a  orti,  a  frutteti  o  a  campi,  di  qual- 
che terreno  adiacente  al  sanatorio.  Certo  questi 
Lavori  agricoli  sarebbero  molto  graditi  e  servi- 
rebbero 'li  passatempo  ai  poveri  ammalati  che, 
avvezzi  a  lavorare,  si  annoiano  a  rimanere 
continuamente  inerti,  tanto  più  che,  per  le  loro 
condizioni  intellettuali,  mancano  di  molte  di- 
strazioni accessibili  alle  persone  di  maggior 
coltura.  Wolff,  a  Reiboldsgrùn,  ha  applicata  Fi- 
dea  di  Ziemssen  e  Leyden,  pare,  con  esito  sod- 
disfacente. Ad  ogni  modo  però  rimane  sempre 
dubbio  se  i  meschini  prodotti  del  lavoro  dej 
tisici  possano  compensare  i  pericoli  a  cui  gli 
ammalati  vanno  esposti.  La  prudenza  del  me- 
dico direttore  non  sarà  mai  troppa. 

Quanto  alle  particolarità  della  cura ,  sono 
quelle  già  descritte  a  proposito  dei  tisici  ricchi. 

Condizione  indispensabile  per  il  successo  di 
un  sanatorio  popolare  è  la  scelta  rigorosa  degli 
individui  che  possono  ancora  guarire  o  quanto 
meno  migliorare  sensibilmente.  Un'altra  pre- 
cauzione importantissima  è  di  non  agglomerare 
i  tubercolosi  in  numero  eccessivo  e  di  tener 
separate  le  forme  febbrili  dalle  non  febbrili,  le 
croniche  dalle  acute,  quelle  incipienti  da  quelle 
avanzate.  L' ideale  sarebbe  che  ogni  ammalato 
avesse  la  propria  camera.  Ove  ciò  non  sia  pos- 
sibile, le  sale  non  dovranno  mai  contenere  più 
di  tre  o  quattro  letti  ed  essere  abbastanza  am- 
pie e  ventilate. 
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Sarà  bene  che  un  sanatorio  popolare  sia  sem- 
pre costrutto  in  modo  da  poter  essere  ingran- 
dito a  seconda  dei  bisogni  e  dei  mezzi  dispo- 
nibili. 

Riguardo  ai  fondi  necessari!  per  impiantare 
e  mantenere  i  sanatorii  popolari,  noi  crediamo 
con  Sabourin,  che  la  carità  privata  o  semi-uffi- 
ciale, benché  in  qualche  paese,  come  vedremo, 
abbia  essa  presa  l'iniziativa,  sia  affatto  impari 
alla  grandiosità  dell'impresa.  È  necessario  l'in- 
tervento delle  amministrazioni  pubbliche. 

La  lotta  contro  la  tubercolosi  deve;  essere 
considerala  come  un  interesse  sociale  di  primo 
ordine:  la  cura  dei  tubercolosi  poveri  come  un 
dovere  sociale,  a  cui  è  impossibile  sottrarsi  più 
oltre. 

Si  sono  spesi  tesori  contro  il  colera,  che  è 
assai  meno  micidiale  della  tubercolosi:  si  spen- 
dono milioni  per  i  pazzi  e  per  i  delinquenti: 
perchè  soltanto  di  fronte  ai  poveri  tisici  i  poteri 
pubblici  rimarranno  inerti,  come  se  non  si 
trattasse  di  combattere  il  maggior  flagello  del- 
l'età moderna  ? 

Si  noti  poi  che  buona  parte  della  spesa  ri- 
chiesta per  la  ospitalizzazione  dei  tisici  poveri 
verrebbe  compensata  dalle  economie  realizza- 
bili negli  ospedali  generali  e  nella  beneficenza 
pubblica. 

È  giusto  inoltre  di  preoccuparsi  anche  di 
quella  categoria  di  pazienti  (come  impiegati, 
maestri,  professionisti,  piccoli  commercianti) 
che,  pur  non  essendo  del  tutto  poveri,  non  hai  un. 
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però  i  mezzi  ili  sottoporsi  alle  dispendiose  cure 

dei  sanatori]  privati.  Costoro   potranno  pag 
al  sanatorio  popolare  una  tenue  pensione. 

D'altronde,  se  anche  i  pubblici  poteri  doves- 
sero impiegare  in   quest'azienda    una    parte   di 

quei  denari,  che  spesso  vengono  profusi  in  opere 
inutili  o  dannose,  ci  sembra  che  davvero  ne 
varrebbe  la  pena  (1). 

Il  medio  evo,  benché  semibarbaro  ed  igno- 
rante, seppe  istituire  i  «  lebbra rii  »  e  trionfare 
della  lebbra  ;  l'età  contemporanea,  in  mezzo  a 
tanta  luce  di  scienza  e  di  progresso  sociale,  non 
saprà  istituire  «  i  sanatori)  »  per  trionfare  della 
tubercolosi  ? 

Veramente,  da  qualche  tempo  a  questa  parte, 
l'attiva  propaganda  fatta  da  scienziati  e  filan- 
tropi eminenti,  incomincia,  almeno  in  alcuni 
paesi  più  civili,  a  commuovere  l'opinione  pub- 
blica e  a  scuotere  l'apatia  delle  amministrazioni 
e  dei  governi,  sicché  non  è  forse  lontano  il 
giorno  in  cui  il  piano,  che  abbiamo  descritto. 
sarà  largamente  applicato  e  la  lotta  contro  la 
tubercolosi  entrerà  nel  periodo  decisivo. 

Non  sarà  inutile  dare  uno   sguardo  a   queste 


(1)  Abbiamo  detto  che  gli  ospedali  speciali  e  i  sanotorii 
pei  tubercolosi  hanno  anche  una  grande  importanza 
scientifica  pel  cumulo  di  osservazioni  preziose  che  per- 
mettono ili  fare.  Non  a  torto  Penzoldt  propose  di  an- 
nettere qualcuno  di  questi  istituti  alle  cliniche  universi- 
tarie allo  scopo  di  preparare  degli  specialisti  di  tisio- 
terapìa. 
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generose  e  sapienti  iniziative,  dalle  quali  noi 
italiani,  che,  nella  lotta  contro  la  lebbra  fummo 
maestri  al  mondo,  abbiamo  tutto  da  imparare. 

L'ospitalizzazione  dei  tubercolosi  all'estero  (  1  ). 
Inghilterra. 

Di  tutti  i  paesi  d'Europa,  l'Inghilterra  è  il 
più  ricco  di  ospedali  per  tisici. 

I  principali  sono  l'ospedale  di  Brompton,  a 
Londra  S.  W.,  l'ospedale  di  Victoria-Park,  a 
Londra  E.,  l'Ospedale  reale  per  le  malattie  di 
petto  (fondato  nel  1814),  l'ospedale  di  Mount-Ver- 
non  (North-London  hospital  fior  Consumption), 
ad  Hampstead  N.  W.  (fondato  nel  1860),  l' infer- 
meria di  Margaret  Street  (Margaret  Street  In- 
firmar y  fior  eonsumption  and  diseases  ofi  the 
Chest  and  Throat)  a  Gavendish  Square  W. 
(fondato  nel  1847),  l'ospedale  di  Ventnor,  nell'i- 
sola di  Wight,  l'ospedale  di  Craigleith,  presso 
Edimburgo. 

Tutti  questi  stabilimenti,  fedeli  al  loro  nome 
(Hospitals  fior  Consumption  and  diseases  ofi  the 
Chest)  accolgono  tutti  gli  ammalati  di  affezioni 
degli  organi  contenuti  nella  cassa  toracica  (cuore, 
polmoni,  grossi  vasi  e  perfino  fegato  e  tubo  di- 
gerente), ma  l'enorme  maggioranza  della  popo- 
lazione ospitaliera  è  formata  da  tisici. 


-(1)  Anche  per  queste  notizie  ricorro   principalmente 
all'ottimo  lavoro  di  Leon-Petit. 
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Durante  Tanno  ISO:},  fra  interni  ed  esterni, 
furono  curati  in  questi  varii  ospedali  ben  54,813 
ammalati.  Quelli  di  Brompton,  Ventnor  e  Vic- 
toria Park,  da  soli,  a  partire  dalla  loro  fonda- 
zione, prestarono  soccorso  a  più  di  000,000  tisici. 

Nondimeno  sono  ancora  insufficienti  allo  scopo 
e  molti  ammalati  debbono  attendere  a  Lungo 
prima  di  poter  essere  ammessi. 

Si  immagini  quale  immenso  materiale  scien- 
tifico vada  ogni  giorno  accumulandosi. 

È  caratteristico  che  gli  ospedali  non  sono 
punto  sovvenzionati  dalle  amministrazioni  pub- 
bliche :  vivono  esclusivamente  di  sussidii  volon- 
taria I  benefattori  hanno  il  diritto  di  far  am- 
mettere degli  ammalati.  L'amministrazione  é 
sempre  gratuita  e  fa  le  cose  in  grande  senza 
paura  dei  debiti.  A  fine  d'anno  la  carità  del 
pubblico  provvede  a  colmare  il  «  deficit  ». 

Vi  sono  due  giorni  appositamente  consacrati 
alla  raccolta  dei  fondi  necessarii  agli  ospedali  : 
la  domenica  degli  ospedali  {Sunday  hospital 
fund\  in  cui  si  fanno  collette  nelle  chiese,  di 
tutti  i  culti,  e  il  sabato  degli  ospedali  {Saturilo <// 
hospital  fund),  in  cui  le  dame  dell'alta  società 
questuano  per  le  vie  e  in  tutti  i  luoghi  pubblici 
e  si  dispongono  cassette  ad  ogni  crocicchio 
colla  scritta  :  Sabato  degli  ospedali  :  colletta 
delle  vie! 

Un  sabato,  a  cui  assistette  Leon-Petit,  fruttò 
la  somma  di  1.250.000  lire. 


168     La  curri  razionali'  dei  tisici  e  i  sanatori/. 


Brompton. 

L'ospedale  di  Brompton,  colla  sua  architettura 
pittoresca,  col  suo  bel  parco,  col  suo  «  comfor- 

table  »  tatto  inglese,  può  essere  citato  come  un 
modello  del  genere. 

Consta  di  due  corpi  di  edifìci  (Ospedale  vec- 
chio e  Ospedale  nuovo)  separati  da  una  via 
(Fulham  road)  e  riuniti  da  un  sotterraneo. 

L'Ospedale  vecchio  fu  costruito  nel  1841. 

Nel  sottosuolo  si  trovano  le  sale  dei  bagni. 
dei  bagni  a  vapore  e  dell'idroterapia  e  le  mac- 
chine pel  riscaldamento  e  la  ventilazione. 

Il  piano  terreno  contiene  la  sala  dei  medici, 
i  laboratorii,  il  museo  anatomico,  gli  ufficii  della 
direzione  e  gli  alloggi  del  personale. 

Il  primo  piano  è  destinato  alle  donne,  in  nu- 
mero di  103.  Su  tutta  la  facciata  corre  un  largo 
passeggio,  esposto  a  mezzogiorno,  sul  quale  si 
aprono  le  sale.  Queste  non  contengono  mai  più 
•  li  otto  letti:  alcune  ne  contengono  due  soli.  La 
luce  vi  penetra  ampiamente  e  nei  vani  delle 
finestre  sono  disposte  le  bocche  dei  caloriferi  e 
dei  ventilatori. 

Il  secondo  piano,  destinato  agli  uomini,  con- 
tiene 107  letti  e  presenta  una  disposizione  ana- 
loga. 

L'Ospedale  nuovo,  posto  dal  lato  sud  di  Fu- 
lham road,  può  contenere  137  ammalati.  Il  pian- 
terreno è  occupato  dal  servizio  di  consultazione. 
I  tre  piani  destinati  agli  ammalati  sono  circon- 
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dati  ciascuno  «la  una  larga  galleria  interna,  nel 
centro  della  quale  si  trova  un  grandioso  salone, 
con  biblioteca,  giornali,  pianoforte, ecc.  Lesale, 
in  numero  di  dieci,  contengono  da  uno  a  otto 
letti  e  daiìiin  tutte  sulla  galleria.  Ogni  gruppo 
.li  l'i  letti  possiede  i  suoi  lavabo,  le  sue  sale  da 
bagno,  «la  inalazione,  da  sudazione  e  le  sue  la- 
trine. Le  cucine  sono  separate  completamente 
dall'edificio  principale.  Vi  sono  tre  ascensori, 
apparecchi  per  elevare  pesi  e,  ai  quattro  an- 
goli, degli  ampi  scaloni. 

Nell'organizzazione  del  servizio  nulla  vi  è  che 
ricordi  le  tristezze  di  un  ospedale:  non  numeri 
ai  letti,  né  storie  appese  in  vista  di  tutti,  né 
uniformi,  ecc.:  sopratutto  nessun  odore,  molta 
aria,  molta  luce,  molta  pulizia  e  fiori  a  profu- 
sione. Due  volte  alla  settimana  i  fiori  sono  rin- 
novati da  un'apposita  società  di  dame  (Moicers 
Mission). 

Vicino  a  Brompton  (Smith  Street)  vi  è  un 
Istituto  speciale,  Y  Home,  destinalo  a  ricoverare 
gli  ammalati  mentre  attendono  di  entrare  nel- 
l'ospedale e  i  convalescenti  quando  ne   escono. 

Una  Gassa  fondata  in  omaggio  al  segretario 
di  Brompton  (Rose  fu  nel)  fornisce  di  abiti  e  di 
soccorsi  in  danaro  gli  ammalati  che  vengono 
dimessi. 

Tutto  ciò  è  dovuto  all'iniziativa  e  alla  carità 
privata  :  ma  non  bisogna  dimenticare  che  siamo 
in  Inghilterra  ! 
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Victoria-Park. 

L'  ospedale  di  Victoria-Park  fu  l'ondato  nel 
1848  e  sorge  in  vicinanza  di  un  immenso  giar- 
dino pubblico  del  quartiere  Est,  che  è  uno  dei 
più  poveri  della  città. 

Contiene  104  letti  ripartiti  in  camere  di  due, 
quattro,  sei,  dodici  o  sedici  ammalati,  classifi- 
cati a  seconda  della  natura  e  della  gravità  dei 
casi. 

Le  camere,  oltre  che  di  caloriferi,  sono  mu- 
nite anche  di  caminetti  :  le  finestre  hanno  le 
vetriate  doppie,  i  pavimenti  sono  pure  doppii. 
Fiori  dappertutto. 

11  servizio  di  consultazione  comprende  due 
grandi  sale  d'aspetto  e  dei  gabinetti  speciali, 
dove  fanno  la  guardia  in  permanenza  tre  me- 
dici. Nelle  sale  d'aspetto  si  aprono  la  farmacia 
e  il  dispensario,  cosicché  l'ammalato  riceve  su- 
bito i  medicamenti  o  i  soccorsi  in  natura  che 
gli  furono  assegnati. 

Una  cassa  di  soccorso  {Samaritan  fauci)  prov- 
vede di  vesti  e  di  un  po'  di  denaro  gli  amma- 
lati che  vengono  licenziati. 

Un  comitato  di  governors,  scelto  fra  i  maggiori 
benefattori,  provvede  gratuitamente  all'ammini- 
strazione. Un'intendente  {Matron)  dirige  il  per- 
sonale, che  è  tutto  femminile  (anche  nelle  sale 
degli  uomini).  Questo  personale  {Nurses),  retri- 
buito molto  bene,  eccelle  per  le  sue  buone 
qualità. 
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I  mollici  sono  eletti  dai  loro  colleghi,  salvo 
ratifica  «lei  Consiglio  di  Amministrazione.  Nelle 
rispettive  sale  essi  sono  padroni  assoluti,  tanto 
por  ciò  che  riguarda  la  cura,  quanto  poi-  ciò 
elio  riguarda  il  regime. 

Durante  L'anno  1803,  furono  curati  nell'ospe- 
dale di  Victoria-Park  11G2  malati  intorni  (dei 
quali  10i5  più  o  mono  migliorarono  e  117  mo- 
rirono) e  15,956  malati  esterni,  ai  quali  furono 
fatte  63,857  visite,  ossia  1228  alla  settimana. 

Yentnor. 

L'ospedale  di  Yentnor  è  situato  sulla  costa 
sud-est  dell'isola   di  Wight,    una    maravigliosa 

regione,  paragonata  alla  Provenza. 

Consta  di  dieci  padiglioni  (blocks),  allineati  tra 
i  monti  e  la  spiaggia  della  Manica,  dalla  quale 
non  distano  più  di  un  centinaio  di  metri.  I  pa- 
diglioni comunicano  fra  di  loro  soltanto  per 
mezzo  dei  sotterranei  e  sono  circondati  da  ma- 
gnifici giardini,  dove,  sotto  1*  influenza  del  Gulf- 
stream.  crescono  le  piante  tropicali. 

1  •  __  1 1 i  padiglione  può  ricevere  da  12  a  14  am- 
malati. Il  pianterreno  contiene  le  sale  da  pranzo 
e  ì  saloni  di  conversazione,  che  si  aprono  sulla 
veranda  prospiciente  il  mare.  Al  primo  piano 
ogni  ammalato  ha  la  sua  camera  da  letto. 

I  varii  padiglioni  furono  costruiti  in  tempi 
successivi,  man  mano  che  si  raccoglievano  i 
fondi  necessarii.  Altri  ne  sorgeranno  certo  in 
avvenire,  perchè,  più  l'ospedale  ingrandisce,  più 
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aumentano  le  domande  di  ammissione.  Nel  più 
recente  (The  John  Jones  memorial  block)  furono 
applicati  i  maggiori  perfezionamenti  dell'igiene 
ospitaliere  e  vi  è  perfino  una  grandiosa  sala 
per  concerti  e  rappresentazioni  teatrali. 

Una  particolarità  di  Ventnor  è  che  viene  am- 
messa al  beneficio  dell'ospedale  anche  la  classe 
media.  La  pensione  che  l'ammalato  deve  pagare 
è  però  molto  mite  (L.  1.80  al  giorno  tutto  com- 
preso) e  di  solito  é  pagata,  almeno  in  parte,  da 
associazioni  di  beneficenza  o  da  società  di  mu- 
tuo soccorso.  Un  certo  numero  di  poveri  som» 
anche  ammessi  gratuitamente. 

Il  comitato  medico  cerca  di  trasformare  l'o- 
spedale in  un  vero  sanatorio,  consigliando  i  be- 
nefattori a  non  ammettere  gV  incurabili  e  se- 
guendo le  norme  della  terapia  razionale. 

I  risultati  sono  splendidi.  Nel  1893,  sopra  66Ì 
tisici  che  lasciarono  l'ospedale,  ben  508,  cioè 
77  %  erano,  molto  migliorati  e  alcuni  in  modo 
appena  credibile.  Un  grande  vantaggio  è  pure 
l'educazione  igienica  dell'ammalato,  la  quale 
porta  i  suoi  frutti  anche  quando  esso  ritorna  in 
famiglia. 

Germania. 

In  Germania,  la  patria  dei  primi  sanatori]  a 
pagamento,  per  la  sapiente  e  autorevole  propa- 
ganda di  Finkelnburg,  di  Dettweiler,  di  Leyden, 
di  Ziemssen,  la  necessità  di  fondare  degli  ospe- 
dali popolari  per  la  cura  dei  tisici  è  ormai  am- 
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messa  da  tutti  e  «la  ognj  parto  si  Lavora  ala- 
cremente per  soddisfarla. 

Il  primo  di  tali  stabilimenti  fu  aperto  il  15 
o  1892  a  Fai.kknstein.  nel  Taunus,  per  ini- 
ziativa della  Frankfurter  Reeonpalescentefave* 
rein  e  posto  sotto  la  direzione  di  Dettweiler. 
Ora  poi  si  è  costruito  a  Huppertshain,  presso 
Kònigstein,  in  mezzo  a  un  pittoresco  paesaggio 
alpestre,  mi  sanatorio  modello,  che,  pur  senza 
Lusso  inutile,  non  ha  nulla  da  invidiare  a  quelli 
della  classe  agiata.  Più»  ricevere  80  tisici,  che 
vi  trovano  tutti  i  comodi  della  cura   razionale. 

Driver  e  Wolff  fondarono  un  sanatorio  popo- 
lare, capace  di  100-120  tisici,  a  Reiboldsgrun, 
accanto  al  sanatorio  pei  ricchi. 

Berlino  aperse  nell'ottobre  1802  l'ospedale  di 
Malchow,  il  quale  però  non  va  esente  da  gravi 
critiche. 

La  città  di  Brema  possiede  a  Rehburg  (Harz) 
un  sanatorio  popolare,  che  può  ricevere  30  ti- 
sici, Fu  aperto  il  1  giugno  1803.  Non  lungi  da 
Rehburg,  a  St.  Andreasberg.  esiste  un  altro 
piccolo  sanatorio  pei  tisici  poveri. 

Nella  Hesse,  la  piccola  città  di  Worms,  che 
conta  22.000  aiutanti,  sta  edificando  il  suo  sana- 
torio di  35  letti. 

Nella  Baviera,  Monaco.  Wùrtzburg,  Nùrnberg 
stanno  pure  edificando  i  loro  sanatorii  popo- 
lari. Altrettanto  dicasi  di  Stettino.  Dresda,  Han- 
nover ecc. 

Goll'azione  delle  comunità,  si  ha  una  nuova 
dopo  quella  dell'iniziativa  privata.  Ora  poi 
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sono  entrate  in  campo  anche  le  Società  d'assi- 
curazione contro  T  invalidità  e  la  vecchiaia,  in 
seguito  all'iniziativa  presa  da  quella  anseatica, 
•  li l'otta  da  Gébhard,  di  Lubecca.  la  quale  deli- 
berò appunto  la  costruzione  di  un  sanatorio  per 
i  suoi  assicurati  tubercolosi,  a  Hohegeip  (Harz). 

Bisogna  sapere,  a  questo  proposito,  che,  in 
Germania,  ogni  operaio  è  obbligato,  per  legge, 
a  contrarre  una  triplice  assicurazione  :  contro 
le  malattie,  contro  gli  infortunii  e  contro  l'in- 
validità e  la  vecchiaia.  L'assicurazione  è  orga- 
nizzata per  mezzo  di  società  mutue,  alle  casse 
delle  quali  contribuiscono,  generalmente,  i  pa- 
droni pei*  un  terzo  e  gli  operai  per  due  terzi. 

Ora  le  società  di  assicurazioni  hanno  inte- 
resse ad  abbreviare  la  durata  della  malattia, 
per  diminuire  i  sussidii,  a  ristabilire  gli  amma- 
lati perchè  possano  pagare  i  loro  tributi,  e  in- 
fine ad  allontanare  l'invalidità  per  ritardare  il 
pagamento  della  pensione  assicurata.  Secondo 
i  calcoli  delle  Società  di  assicurazione  contro 
l' invalidità  e  la  vecchiaia  (InvaMditàtsund  AI- 
tersversicherungsanstalten),  il  costo  della  cura 
razionale  nei  sanatorii  sarebbe  minore  delle 
pensioni  che  si  debbono  pagare  nei  casi  non 
curati.  Se  su  500  tisici,  curati  a  tempo,  se  ne 
possono  ristabilire  140,  abbastanza  per  guada- 
gnare un  anno  di  lavoro  per  ciascuno,  ciò  com- 
penserà le  spese  sostenute  per  la  creazione  ed 
il  mantenimento  degli  ospedali  speciali.  Ora 
questo  desideratum,  per  mezzo  della  cura  ra- 
zionale nei  sanatorii,  si    può    conseguire    facil- 
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niente.  D'altra  parte  le  società  di  assicurazione 
contro  l'invalidità  e  la  vecchiaia  possono  con- 
tare  sull'appoggio  ili  altre  società,  che  pure 
hanno  interesse  a  far  curare  razionalmente  i 
loro  soci  tubercolosi.  Cosi  la  Società  anseatica 
ha  già  concluso  convenzioni  speciali  con  una 
trentina  di  altre  società  operaia 

L'esempio  «Iella  società  anseatica  fu  seguito 
da  ({nella  del  Baden,  e  il  governo  granducale 
non  solo  riconobbe  il  diritto  all'erezione  del 
sanatorio,  ma  promise  inoltre  il  suo  concorso 
nelle  spese. 

Gebhard,  che  trattò  questo  argomento  nell'a- 
dunanza della  Società  tedesca  di  igiene  pubblica 
a  Stuttgart  (12  settembre  1X05)  calcola  che  le 
Società  di  assicurazione  contro  l'invalidità  e  la 
vecchiaia  potrebbero  curare  ben  15,500  tisici 
ogni  anno. 

Cosi  fra  breve  tempo  l' impero  tedesco  avrà 
almeno  tanti  sanatori]  popolari  quanti  sono 
quelli  per  la  classe  agiata. 

Austria. 

A  Vienna  la  campagna  in  favore  dei  tisici 
poveri  fu  intrapresa  fin  dal  1884  dal  professor 
Schròtter,  che  nel  1802  riusci  a  costituire  una 
società,  composta  di  medici,  di  filantropi,  di  fi- 
nanzieri e  di  industriali,  sotto  il  protettorato 
dell'arciduca  Carlo  Luigi,  per  la  erezione  di 
uno  stabilimento  destinato  alla  cura  climatica 
delle  malattie  di   petto  (Verer'n  zur    Errichtvmj 
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unii  ErhcUtung  einer  klimatisc/ien  He  Hans  tali 
far  Brilstkranke). 

Nel  1803  questa  società  possedeva  un  capitale 
«li  circa  600,000  lire  e  quindi  intraprese  la  co- 
struzione del  sanatorio  nei  sobborghi  di  Vienna. 
■  ni  Alland,  presso  Baden. 

Questo  stabilimento  dovrebbe  servire  anche 
alla  preparazione  di  medici  specialisti  per  la 
cura  della  tubercolosi. 

Francia. 

In  Francia,  oltre  1*< ospedale  di  Villepinte,  del 
quale  abbiamo  già  parlato,  esiste  il  sanatorio 
di  Angicourt  (Oise)  fatto  costruire  dal  Consiglio 
municipale  di  Parigi. 

Questo  stabilimento  riunisce  tutti  i  perfezio- 
namenti dell'  igiene  ospitaliera,  ma  ha  il  grave 
difetto  di  costare  troppo.  Non  contiene  più  di 
100  letti  e  il  prezzo  della  giornata  va  da  6  ad 
8  lire. 

«  Angicourt  »  dice  Barth  «  sarà  forse  un  gra- 
devole soggiorno  per  alcuni  privilegiati,  ma  non 
farà  punto  progredire  la  questione  delTospita- 
lizzazione  dei  tisici  poveri.  » 

Dell'  Opera  dei  Fanciulli  tubercolosi  parleremo 
nel  Capitolo  VII. 

Svizzera. 

Nel  1801,  celebrando  la  città  di  Berna  il  set- 
timo centenario   della    propria   fondazione   e  il 
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sesto  della  <  lonfederazione  elvetica;  per  iniziativa 
dei  dottori  Glaser  e  Schwab,  secondata  dalla  So- 
cietà cantonale  d'utilità  pubblicai  dalla  Società 
cantonale  di  medicina  e  dalla  Commissione  di 
beneficenza  della  ehiesa  protestante  bernese,  fu 
stabilito  Mi  erigere,  in  memoria,  invece  «li  uno 
dei  soliti  monumenti,  l'Ospitale  del  Centenario 
per  i  tisici  poveri. 

-  jelto  il  progetto  e  fatto  il  bilancio  preventivo 
in  L.  150,000.  per  50  ammalati,  nel  1893  la  com- 
missione si  trasformò  in  Società  dell'Ospedale 
bernese  per  tubercolosi  ed  emise  delle  obbliga- 
zioni di  100  lire,  senza  interesse  e  rimborsabili 
solo  in  caso  di  scioglimento.  Tosto  gli  ospedali, 
le  società  filantropiche,  le  casse  centrali  dei  ]>"- 
veri,  i  comuni,  le  parrocchie,  nonché  molti  pri- 
vali sottoscrissero  tali  obbligazioni,  sicché  in 
breve  tempo  il  capitale  fu  raccolto  ed  il  14  ago- 
sto 1894,  a  Heiligen  Schwendi.  presso  Thun, 
sulle  stupende  alpi  bernesi,  si  poneva  la  prima 
pietra  dell'Ospizio  di  Berna  per  i  tubercolosi. 
Per  sopperire  alle  spese  di  mantenimento, 
'•he  calcolandosi  la  giornata  ospitaliera  a  2  lire 
al  giorno,  importeranno  circa  30,000  lire,  qual- 
danno  i  tisici  e  le  loro  famiglie:  i  comuni, 
ùetà  di  beneficenza,  le  società  di  mutuo 
sorso  aiutano  i  loro  poveri:  al  disavanzo 
fanno  fronte  i  benefattori  con  oblazioni  di  5  o 
lo  lire  all'anno.  Inoltre,  per  effetto  di  una  legge 
bernese,  lo  stato  deve  sussidiare  gli  ospedali, 
sorti  per  iniziativa  privata,  in  una  proporzione 
che  varia  secondo  le  circostanze,  ina    che  è  di 

ZUBIANF.  12 


1 78    La  cura  razionale  <l<'i  tìsici  e  ìsanatorii. 

solito  di  un  decimo  :  perciò  5  letti  sono  a  carico 
del  bilancio  cantonale. 

L'esempio  di  Berna  fu  tosto  seguito  dagli  altri 
Cantoni. 

Il  primo  fu  quello  di  Glarona.  Questo  piccolo 
cantone  (di  soli  35,000  abitanti),  per  iniziativa 
del  dottor  Schuller  (di  Mollis),  sta  erigendo  a 
Braunwald  (1200  m.  sul  mare)  sopra  i  bagni  di 
Stachelberg,  in  luogo  ben  riparato  dai  venti  e 
ben  esposto  al  sole,  da  cui  si  domina  il  ghiac- 
ciaio e  la  valle  della  Linth,  un  ospedale  in  legno, 
•  •apace  di  12-14  letti.  Sarà  inaugurato  fra  brevi". 

Le  spese  di  mantenimento  sono  sostenute 
parte  dal  Cantone,  parte  dai  Comuni,  e,  pel  re- 
sto, da  benefattori  privati. 

Basilea,  come  abbiamo. già  accennato,  possiede, 
oltre  l'ospedale,  nei  sobborghi  della  città  (capace 
di  60  letti),  un  sanatorio  modello  a  Davos-Dòrfu. 

Il  Cantone  di  Zurigo  aprirà  nell'estate  '08  un 
sanatorio  popolare  a  Wald,  capace  di  80- ino 
letti. 

I  Cantoni  di  Ginevra,  di  Vaud  e  di  Neufchà- 
tel  erigeranno  un  sanatorio  per  la  Svizzera  Fe- 
rnanda a  Leysin,  dove  già  esiste  il  magnifico 
sanatorio  pei  tisici  ricchi. 

Nel  Cantone  di  San  Gallo,  l'iniziativa  è  stata 
presa  dalla  Società  economica  e  di  utilità  pub- 
blica, nel  Cantone  di  Argovia  dalla  Società 
agricola  del  distretto  di  Zofingen,  nel  Canton 
Grigione  dalla  Società  medica  cantonale. 

Insomma  l'ospitalizzazione  dei  tisici  poveri  é 
all'ordine  del  giorno  in  tutta   la   Repubblica  e, 
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dall'entusiasmo  con  cui  si  lavora,  è  l«<:i t« >  pre- 
vedere clic,  fra  non  molto,  la  Svizzera  sarà, 
anche  in  questo  campo,  il  paese  più  progredito 
di  tutta  V  Europa. 

Frattanto,  il  pastore  W.  Bion,  di  Zurigo,  allo 
scopo  di  raggruppare  e  intensificare  le  iniziativi' 
locali,  ha  fondato,  il  17  agosto  1893,  la  Cassa 
nazionale  dei  tisici  poveri. 

onesta  associazione,  composta  di  niellici,  di 
filantropi  e  di  delegati  delle  Società  cantonali 
di  economia  e  di  utilità  pubblica,  si  propone  di 
favorire,  in  tutta  la  Confederazione,  l'erezione 
«li  stabilimenti  destinati  a  combattere  la  tisi,  e 
di  venire  in  aiuto  alle  Commissioni  locali  dei 
singoli  cantoni,  perchè  gli  stabilimenti  siano 
costrutti  e  diretti  secondo  le  «  Istruzioni  »  com- 
pilate dal  Dott.  K.  Turban,  direttore  del  sana- 
torio di  Davos,  e  approvate  dalla  Commissione 
d'igiene  della  Società  federale  di  utilità  pubblica. 
Queste  «Istruzioni»  (Normalien),  che  si  distri- 
buiscono gratuitamente,  costituiscono  una  guida 
preziosissima  per  l'organizzazione  di  un  sana- 
torio per  tisici  e  saranno  consultate  con  van- 
taggio anche  fuori  della  Svizzera. 

Fra  le  istituzioni  di  beneficenza  della  Sviz- 
zera in  favore  dei  tubercolosi,  dobbiamo  infine 
accennare  la  Società  di  soccorso  ai  tubercolosi 
poveri,  fondata  a  Davos  nel  1870  per  consiglio 
di  Spengler,  Unger  e  Richter,  allo  scopo  di  ve- 
nire in  soccorso  a  quegli  ammalati  che,  pur 
non  essendo  totalmente  poveri  (i  poveri  ben  dif- 
fìcilmente potranno  recarsi  a  Davos),  dopo    un 
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certo  tempo,  si  trovano  senza  mezzi  per  conti- 
nuare la  cura. 

I  sussidii  sono  accordati  in  base  a  certificato 
del  medico  curante  e  nessuno  ne  sa  nulla,  per- 
che l'Amministrazione  si  obbliga  a  mantenere 
il  più  scrupoloso  segreto.  Nel  1893  furono  di- 
stribuite a  49  persone  22,000  lire.  Qualche  be- 
neficato lia  già  restituito  alla  Società  il  danaro 
ricevuto. 

Norvegia. 

In  Norvegia  il  Parlamento  ha  deliberato  di 
trasformare  in  sanatorii  per  i  tisici  poveri  al- 
cuni ospedali  che  già  servirono  pei  lebbrosi. 

Russia. 

Oranienbaum,  presso  Peterhof,  sulla  riva  me- 
ridionale della  Baja  che  separa  Cronstadt  dalla 
foce  della  Neva,  possiede  tre  buoni  sanatorii 
dove  i  tisici  sono  ammessi  mediante  una  pen- 
sione assai  tenue,  la  quale,  per  i  poveri,  è  pa- 
gata da  Società  di  beneficenza. 

A  Slawuta,  in  Volli ynia,  esiste  un  sanatorio 
di  100  letti,  aperto  solo  nella  stagione  estiva. 

La  Casa  di  salute  imperiale  di  Halila,  in 
Finlandia,  riceve  i  tisici  tutto  Tanno  :  il  prezzo 
della  pensione  è  di  3  a  5  lire. 

Un  altro  stabilimento  per  tubercolosi  esiste 
a  Yalta,  in  Crimea. 
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A  Wola,  sobborgo  di  Varsavia,  fu  costruito 
un  ospedale  con  padiglioni  staccati,  per  l'isola- 
mento delle  malattie  infettive.  Uno  di  questi 
padiglioni  si  riserva  ai  tubercolosi,  che,  come 
tutti  gli  altri  ammalati,  sono  ammessi  gratui- 
tamente. L'organizzazione  igienica  è  assai  com- 
mendevole. 


VII. 

Sanatorii  pei  fanciulli  tubercolosi  o 
candidati  alla  tubercolosi. 

La  tubercolosi  nell'infanzia  e  nella  fanciullezza.  —  Sa- 
natorii  pei  fanciulli  tubercolosi.  —  I  candidati  alla 
tubercolosi.  Sanatorii  marini.  —  Sanatorii  di  mon- 
tagna. 

La  tubercolosi 
nell'infanzia  e  nella  fanciullezza. 

Per  lungo  tempo  si  credette  che  la  tuberco- 
losi dei  bambini  fosse  rarissima.  Questa  erronea 
credenza  potè  derivare  sia  da  imperfetta  osser- 
vazione, dati  i  caratteri  speciali  della  tuberco- 
losi infantile,  sia  anche  dagli  ambienti  dove  si 
facevano  le  ricerche  e  si  compilavano  le  sta- 
tistiche. 

Il  merito  d'aver  richiamata  l'attenzione  dei 
medici  sulla  tubercolosi  nell'infanzia  spetta  an- 
zitutto a  Landouzy,  poi  a  Queyrat,  Lannelongue, 
Mailer,  Hayem,  Damaschino,  Huguenin,  Leroux. 
Aviragnet  ed  altri. 

Nel  1880,  Landouzy  riferiva  che  di  127  bam- 
bini accolti  durante  i  primi  tre   mesi  dell'anno, 
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uri   brefotrofi   -li    Parigi,   23   erano    morti 
(dell'età  di  sei  settimane   ad  un   anno)  avevano 
presentato  all'autossia  lesioni  tubercolari. 

Mùller,  a  Monaco  di  Baviera,  dal  1881  al  L888, 
trovò  150  casi  -li  tubercolosi  sopra 500  bambini 
sezionati.  Secondo  le  statistiche  ili  Mùller,  i  casi 
di  ìnm-le  per  tubercolosi  sarebbero  più  frequenti 
al  disotto  dei  5  anni  (50,7%),  meno  frequenti  dai 
6  ai  I"  anni  (2(»%),  meno  frequenti  ancora  dagli 
11  ai  15  (23  %)• 

Al  secondo  Congresso  per  lo  studio  della  tu- 
bercolosi, tenutosi  a  Parigi  nel  L891,  Landouzy 
insistette  nuovamente  sulla  frequenza  della  tu- 
bercolosi nella  prima  infanzia,  riferendo  che 
nelle  sale  dei  trovatelli  dell' Ospedale  Tenon, 
sopra  69  morti  avvenute  dal  1°  febbraio  al  31 
dicembre  1890,  all'autossia  si  era  riscontrata  15 
volte  la  tubercolosi  (21,7  %). 

Una  statistica  di  Boltz  (Kiel),  comprendente 
gli  anni  1873-1886,  rivelerebbe  una  mortalità  per 
tubercolosi  di  27.8%  nel  primo  anno  di  vita  e 
di  26,2%  nel  secondo;  vale  a  dire  una  morta- 
lità totale  di  54%  nei  primi  due  anni. 

Tutte  queste  cifre,  per  quanto  sembrino  pravi. 
non  danno  ancora  un'idea  adeguata  della  fre- 
quenza della  tubercolosi  dell'infanzia,  perchè 
tengono  conto  soltanto  dei  casi  riconosciuti  al- 
l'autossia ;  e  i  casi  che  non  passano  sotto  il 
coltello  anatomico  o  che  decorrono  a  guari- 
gione ? 

Sulle  eause  di  una  cosi  enorme  frequenza  gli 
autori    non    sono   concordi.   Alcuni   invocano  i 
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grandi  pericoli  «li  contagio  a  cui  vanno  esposti 
i  bambini  per  la  continua  ed  intima  convivenza 
con  genitori  o  altre  persone  tubercoloso,  l'al- 
lattamento artificiale  con  latte  infetto,  ecc..  altri 
perù  insistono  sulla  trasmissione  diretta  del 
germe  tubercolare  per  eredità. 

L'eredità  diretta  del  germe  pare  veramente 
dimostrata,  l'eredità  indiretta,  del  «  terreno»  cioè 
di  uno  stato  speciale  della  nutrizione,  profon- 
damente alterata  dalle  tossine  batteriche,  è  am- 
messa da  tutti  ;  ma  per  ispiegare  la  mortalità 
di  un  quinto,  riscontrala  da  Landouzy  a  Parigi 
e  quella  della  metà,  riscontrata  da  Boltz  a  Kiel 
nei  bambini  da  un  giorno  a  due  anni,  è  neces- 
sario invocare  principalmente  il  «  contagio  ». 

Quanto  facili  siano  le  occasioni  di  contagio, 
sopratutto  nelle  case  dei  poveri,  sovrapopolate, 
sudicie  e  scarseggianti  di  luce  e  d'aria  pura,  ^i 
può  di  leggeri  immaginare,  né  occorre  spen- 
dervi molte  parole:  le  polveri  degli  sputi  dissec- 
cati infettano  i  cibi,  le  bevande,  i  pavimenti  e 
le  pareti,  i  mobili,  le  vesti  e  tutto,  né  si  usa 
precauzione  di  sorta  per  evitare  la  propaga- 
zione dei  bacilli.  Aggiungete  clic  i  bambini  della 
classe  povera,  specialmente  nelle  grandi  citta, 
in  causa  delle  tristissime  condizioni  igieniche, 
offrono  al  bacillo  una  facile  preda.  E  per  di- 
mostrare quanto  tristi  siano  le  condizioni  igie- 
niche dei  bambini  poveri  basta  confrontare  la 
loro  mortalità  generale  con  quella  dei  bambini 
della  classe  ricca:  a  Berlino,  la  mortalità  dei 
bambini  al  disotto  dei  è  anni  è   in  generale  di 
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„,  mentre  quella  dei  bambini  poveri  è  ili 
34,5;  a  Bruxelles,  la  mortalità  dei  bambini  nelle 
famiglie  picche  è  del  6  %,  nelle  famiglie  povere 
del  54%;  a  Erfurt,  la  mortalità  dei  bambini  lat- 
tanti é  di  30,5  %  nelle  famiglie  proletarie,  -li 
17.::"  0  nelle  famiglie  borghesi,  di  8,0  nelle  fa- 
miglie ricche. 

La  tubercolosi  incantile,  come  abbiamo  già 
accennato  incidentalmente  sul  principio  di  questo 
capitolo,  presenta  forme  e  caratteri  clinici  spe- 
ciali, diversi  da  quelli  della  tubercolosi  del- 
l'adulto. Accentuatissima  è  la  tendenza  a  gene- 
ralizzarsi, e  tanto  più  accentuata  quanto  più  il 
bambino  é  giovane.  Cosi,  nella  prima  infanzia, 
la  forma  più  comune  non  è  la  tubercolosi  pol- 
monare cronica  (che  anzi  è  affatto  eccezionale) 
ma  la  tubercolosi  generalizzata  cronica  ed  api- 
retica, chiamata  da  Aviragnet  «  tubercolosi  dif- 
fusa ». 

Nei  fanciulli  sopra  i  4  o  5  anni  sono  comuni 
le  forme  generalizzate  acute  (tubercolosi  miliare 
acuta:  tifoidea  e  broncopneumonica),  come  pure 
le  torme  acute  localizzate  (tubercolosi  acuta 
pneumonica,  tubercolosi  acuta  o  subacuta  bron- 
copneumonica, meningite  tubercolare  acuta). 
Tra  le  forme  localizzate  a  evoluzione  lenta  sono 
più  frequenti  che  nell'adulto  quelle  dei  gangli 
bronchiali,  quelle  del  tubo  digerente,  del  fegato, 
e  del  peritoneo,  e  quelle  chirurgiche  (linfoade- 
niti.  osteiti,  artriti,  ecc.). 

La  tubercolosi  polmonare  cronica  non  s' in- 
contra, in  generale,  che  dopo  il  7°   od  8°  anno, 
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vale  a  dire  durante  la  seconda  dentizione.  La 
frequenza  massima  si  ha  verso  i  14  o  15  anni 
ed  allora  la  sua  sintomatologia  é  quasi  intera- 
mente simile  a  quella  della  tisi   dell'adulto. 

A.shby  e  Wright,  riassumendo  le  differenze 
cliniche  fra  la  tisi  eroine;!  dei  fanciulli  e  quella 
degli  adulti,  mettono  per  prima  la  maggior  ten- 
denza alla  guarigione,  nello  stadio  iniziale,  della 
lisi  cronica  dei  fanciulli.  Marfan  osserva  inoltre 
che,  nei  fanciulli,  lo  sialo  generale  resta  qual- 
che volta  mollo  soddisfacente  anche  quando 
esistono  gravi  lesioni  polmonari  e  che  nella  lisi 
cronica  dei  bambini  sono  rari  i  disturbi  ga- 
strici. A  queste  condizioni  favorevoli  per  la  cura 
dobbiamo  aggiungere  che  il  fanciullo  non  è  tor- 
mentato da  preoccupazioni  nò  econoiniohe  ne 
morali,  e.  nel  suo  ingenuo  egoismo,  non  ha  altro 
scopo  se  non  di  vivere  e  godere. 

Si  comprende  pertanto  quanto  rapidi  e  larghi 
debbano  essere  i  risultati  della  cura  razionale 
dei  fanciulli  tubercolosi.  Nel  sanatorio  di  Or- 
messon,  secondo  una  statistica  comunicata  da 
Blache  all'Accademia  di  medicina  di  Parigi 
(12  dicembre  1895),  sopra  to'.)  fanciulli  tuberco- 
losi, si  ebbero:  42  guariti,  il  migliorati,  0  sta- 
zionarli, ì  cachettici  e  .'l  morti. 


Sanatorii  pei  fanciulli  tubercolosi. 

I  soli  sanatorii  oggi  esistenti  per  fanciulli  tu- 
bercolosi   sono    quelli  fondati    in    Francia    «lai- 
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V Opera  dei  fanciulli  tubercolosi,  giacché  quelli 
di  Davos  non  sono  propriamente  destinati  ai 
fanciulli  tubercolosi,  ma  ai  predisposti,  ai  can- 
didati alla  tubercolosi. 

L'Opera  dei  fanciulli  tubercolosi  {Oeuvre  des 
Enfa'nts  Tubereuleux),  fondata  a  Parigi  nel  1888, 
ha  per  iscopo  l'erezione  di  Ospedali,  di  rico- 
veri, di  sanatorìi,  di  dispensarii,  di  colonie  sa- 
nitarie per  la  cura  gratuita  dei  fanciulli  poveri 
(dai  tre  ai  sedici  anni)  affetti  da  tubercolosi  pol- 
monare, senza  distinzione  alcuna  di  culto  né  di 
origine. 

La  Società,  fondata  e  mantenuta  dall'inizia- 
tiva privata,  è  stata  riconosciuta  di  utilità  pub- 
blica ed  è  posta  sotto  la  direzione  scientifica 
di  un  comitato  medico  di  20  membri. 

Nei  circondarii  di  Parigi  e  nei  paesi  vicini  (a 
cominciare  da  Versailles),  appositi  comitati  ser- 
vono da  intermediari  fra  l'amministrazione  cen- 
trale (Rue  Miromesnil,  85,  Parigi)  e  i  tubercolosi 
dei  singoli  luoghi;  alcuni,  come  quello  di  Ver- 
sailles, s'incaricano  anche  di  organizzare  la  di- 
sinfezione metodica  delle  case  degli  ammalati 
e  di  diffondere  le  nozioni  elementari  di  anti- 
sepsi più  opportune  per  combattere  il  contagio 
della  tisi. 

A  Parigi,  la  Società  possiede  un  Dispensario, 
dove  si  fa  la  selezione  degli  ammalati.  I  più 
leggieri  e  meno  poveri  possono  rimanere  in 
casa.  Il  Dispensario  fornisce  loro  medici,  medi- 
cine ed  anche  sussidi  in  denaro.  I  più  gravi  od 
orfani  o  appartenenti  a  famiglie  troppo  misera- 
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bili  vengono  sottratti  all'ambiente  funesto  in  cui 
vivono  è  mandati  negli  ospedali  o  sanatorii  di 
I  >rmessoii  e  di  Villiers-sur-Marnc. 

Nel  1894  il  Dispensario  presto  soccorso  a  1!>79 
fanciulli. 

L'Ospedale  di  Ormesson,  destinalo  ai  fan- 
ciulli sotto  i  dodici  anni,  sorge  nel  piccolo  vil- 
laggio di  (  )rmesson,  sull'altipiano  che  domina 
la  vallata  della  Marna,  nei  dintorni  di  Parigi. 
Fu  aperto  il  25  novembre  1888  in  un  fabbricato 
provvisorio  e  poi  ampliato  coi  padiglioni  del- 
l'Esposizione del  1880.  Recentemente  però  si 
costrusse  lo  stabilimento  definitivo,  analogo  a 
quello  di  Villiers-sur-Marne. 

L'Ospedale  di  Villiers-sur-Marne  completa 
quello  di  Ormesson,  ricoverando  i  tubercolosi 
che  hanno  da  dodici  a  sedici  anni.  Sorge  alla 
estremità  del  villaggio  di  Villiers-sur-Marne, 
in  luogo  elevato,  ben  esposto  al  sole,  con  aria 
eccellente  e  un  panorama  incantevole  all' in- 
giro. 

L'ospedale  risulta  di  due  padiglioni  posti  sulla 
medesima  linea  e  collegati  fra  loro  da  un  lungo 
portico  e  da  una  galleria  con  terrazzo  coperto 
per  la  cura  d'aria  in  riposo. 

I  padiglioni,  a  due  piani,  sono  costrutti  con 
tutte  le  regole  della  moderna  igiene  ospitaliera. 
Le  sale  ricevono  la  luce  da  grandi  finestre  a 
vetri  perforati.  La  ventilazione  e  l'equilibrio 
della  temperatura  vi  sono  regolate  in  modo 
perfetto. 

Nel  padiglione  di  destra,  la  cucina,  i  refettori, 
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la  biblioteca,  la  sala  ilei  giuochi,  la  farmacia  e 
la  cappella  occupano  il  pianterreno 

Il  primo  piano  è  riservato  ai  dormitorio  la- 
vabo, sala   da   bagno  e   camere   di   isolamento 

per  gli  ammalali  più  gravi.  Le  sale  contengono 
tutte  pochissimi  letti. 

L'illuminazione  è  a  luce  elettrica.  In  tutte  le 
camere  è  distribuita  l'acqua  di  l'onte,  filtrata  e 
sterilizzata. 

Il  padiglione  dì  sinistra,  destinalo  ai  fanciulli 
meno  aggravati,  esternamente  è  affatto  simile 
al  primo,  ma  all'interno  consta  di  una  sola  im- 
mensa sala,  il  cui  tetto,  ogivale,  è  alto  12  m. 
Due  gallerie  sovrapposte  girano  tutto  ali"  in- 
torno: l'inferiore  si  apre  sui  giardini,  la  supe- 
riore sullo  scalone  centrale  che  riunisce  le  due 
gallerie. 

In  questo  salone,  della  capacità  di  10.000  metri 
cubi,  possono  dormire  80  fanciulli.  Due  per- 
sone, una  per  galleria,  bastano  alla  sorve- 
glianza. 

Il  vasto  spazio  lasciato  libero  nel  centro  e 
occupato  da  sale  di  riunione. 

In  un  edificio  annesso  sono  allogati  il  ser- 
vizio di  idroterapia,  fredda  e  calda,  e  gli  appa- 
recchi di  balneoterapia  :  nel  sottosuolo,  gli  ap- 
parecchi pel  riscaldamento  a  vapore  a  bassa 
pressione  e  gli  apparecchi  di  ventilazione. 

Nei  vani  dei  fìnestroni  si  aprono,  l'ima  ac- 
canto all'altra,  le  bocche  del  calorifero  e  del 
ventilatore.  L'aria  penetra  nelle  sale  attraverso 
un  filtro  e  un  giuoco  di  registri    regola  la  por- 
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tata  dell'aria  calda  e  quella  dell'aria  fredda  e 
quindi  la  temperatura  del  padiglione.  In  getto 
di  vapore  in  una  torricella  situala  sul  tetto  as- 
sicura l'aspirazione  dell'aria  corrotta. 

Leon-Petit  paragona  questo  sistema  di  venti- 
lazione, alla  respirazione  polmonare.  I  «jkjI- 
moni  dell'ospedale»  dice  «funzionano  con  tale 
attività  che  ad  ogni  ora  rinnovano  completa- 
mente l'atmosfera  della  sala,  nella  quale  ver- 
sano non  meno  di  200,000  me.  di  aria  pura  al 
giorno  ». 

I  fìnestroni,  alti  I  metri  e  larghi  2,  sono  co- 
strutti in  modo  speciale,  con  8  invetriate,  delle 
quali  le  due  più  alte  sono  a  vetri  perforati  per 
l'aereazione  permanente,  e  le  altre  si  aprono  in 
modi  diversi,  cosi  da  permettere  tutte  le  varietà 
di  aereazione  che  si  possono  desiderare. 

Mattina  e  sera,  l'aria  della  sala  può  essére 
sostituita  da  un" 'atmosfera  artificiale.  Nel  sotto- 
suolo, accanto  al  calorifero  vi  è  un  serbatoio 
contenente  un  liquido  a  base  di  creosoto,  euca- 
liptolo e  terebentina.  L'aria  calda,  prima  che 
entri  nella  sala,  si  fa  passare  per  quel  serba- 
toio, dove  «  si  lava  »,  si  umidifica  e  si  carica  di 
principii  medicamentosi  e  antisettici. 

D'altra  parte,  lungo  le  gallerie,  alla  Lesta  dei 
letti,  una  serie  di  tubi  terminati  a  padiglione 
lanciano  nell'aria  della  sala  dei  fiotti  di  ozono, 
che  si  forma  in  appositi  generatori  sotto  V  in- 
fluenza della  dinamo  per  la  luce  elettrica. 

Cosi  gli  80  fanciulli  tubercolosi,  senza  accor- 
gersene, magari  mentre   dormono,  introducono 
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nel  loro  organismo  quei  medicamenti  che,  certo, 
sotto  altra  l'orina,  riuscirebbero  non  poco  ripu- 
gnanti. 

Questa  ala  nuova  dell'ospedale  di  Villiers  si 
chiama  «  Padiglione  dei  fanciulli  di  Francia  » 
(Pamllon  des  Enfants  de  France)  perricordare 
la  sottoscrizione  popolare  Tra  i  bambini  sani 
ed  agiati,  colla  quale  si  raccolsero  i  fondi  per 
costruirla. 

L'ospedale  di  Villiers  costitusce  come  il  centro 
dell'azienda  dell'Opera  dei  fanciulli  tubercolosi 
e  perciò  vi  si  trovano  la  lavanderia  mecca- 
nica, la  stufa  da  disinfezione  a  vapore  sotto 
pressione,  i  magazzini  della  biancheria,  degli 
abiti,  dei  viveri,  ecc.  per  servire  anche  l'Ospe- 
dale di  Ormesson  e  il  Dispensario  di  Parigi. 

La  cura  che  si  pratica  negli  ospedali  di  Or- 
messon e  di  Villiers.  è  la  cura  razionale  che  si 
pratica  oramai  in  tutti  i  sanatorii,  a  base  d'i- 
giene, di  aereazione  e  di  sovralimentazione. 
Il  dott.  Leon-Petit,  medico  a  Ormesson,  ag- 
giunge che  la  «  soppressione  della  miseria  »  in- 
terviene come  un  fattore  importante. 

I  risultati,  come  già  accennammo,  sono  ottimi  : 
numerosissime  le  guarigioni  nel  periodo  ini- 
ziale, molti  e  grandi  i  miglioramenti  in  periodo 
più  avanzato:  naturalmente  si  accettano  sol- 
tanto i  tubercolosi  curabili. 

Ma  l'Opera  dei  fanciulli  tubercolosi  intende 
non  solo  di  guarire  o  migliorare  i  suoi  piccoli 
ammalati,  ma  anche  di  «  conservare  »  le  gua- 
rigioni o  i  miglioramenti  ottenuti.  Perciò  i  fan- 
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ciulli  che  hanno  famiglie  meno  povere  e  in  con- 
dizioni igieniche  passabili,  vengono  restituiti 
alle  loro  case  e  rimangono  sotto  la  sorveglianza 
medica  del  Dispensario.  (ili  altri  che  o  non 
hanno  famiglia  o  appartengono  a  famiglie  tal- 
mente miserabili  che  il  ritorno  a  casa  vorrebbe 
dire  ricadere'  più  o  meno  presto  nello  stato  pri- 
mitivo, quando  vengono  dimessi  dall'Ospedale, 
passano  nel  quartiere  dei  convalescenti,  dove 
sono  mantenuti  in  osservazione  e  iniziati,  in  un 
apposito  podere,  all'agricoltura  e  al  giardinai 
Cosi  escono  con  una  professione,  che  li  allon- 
tana dalla  città,  dove  troverebbero  la  miseria 
e  la  malattia,  e  li  trattiene  in  campagna,  dove, 
pur  lavorando .  possono  crescere  abbastanza 
robusti  e  vigorosi. 

Questa  Scuola  di  giardinaggio,  nell'intento 
dei  fondatori,  deve  preparare  il  personale  per 
una  Colonia  sanitaria,  che  sarà  il  complemento 
della  benefica  azienda,  altrettanto  mirabile  per 
la  razionale  organizzazione  quanto  per  la  gen- 
tilezza dei  sentimenti  umanitari!  che  la  ispirano. 
Non  per  nulla  essa  è  posta  sotto  la  direzione 
di  uomini  come  Hérard,  Grancher,  Leon-Petit, 
che  all'amore  disinteressalo  per  i  miseri  e  i 
sofferenti  accoppiano  una  competenza  e  un'au- 
torità scientifica  e  clinica  induscutibili. 

I  candidati  alla  tubercolosi. 

Se  i  figli  dei  tisici  di  rado  ereditano  diretta- 
mente dai  loro  genitori  il  bacillo  di  Koch,  spes- 
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sissimo,  anzi  quasi  sempre,  ereditano  una  pre- 
disposizione speciale,  che  li  rende  Tacile  preda 
del  germe   tubercolare,   quando   esso,   per  una 

via  qualsiasi,  invada  la  loro  economia:  perciò 
si  dice  che  i  figli  cfei  tisici  nascono  «  tuberco- 
lizzabili  »  o  meglio  «candidati  alla  tuberco- 
losi ». 

Secondo  Courmont,  le  tossine  bacillari,  attra- 
versando la  placenta,  influirebbero  sui  tessuti 
del  feto,  diminuendone  la  resistenza  vitale.  Le 
esperienze  di  Maffucei,  sul  perturbamento  ap- 
portato dalle  iniezioni  di  bacilli  morti  o  di  tos- 
sine bacillari  nello  sviluppo  delle  uova  di  gal- 
lina, depongono  in  favore  dell'ipotesi,  molto  ve- 
rosimile, di  Gourmont. 

Ma,  accanto  all'eredità  tubercolare,  possono 
intervenire  molti  altri  fattori  e  primo  di  tutti 
l'inneità,  cioè  l'insieme  delle  condizioni  che  pre- 
siedono alla  procreazione.  Cosi,  per  esempio, 
l'età  troppo  avanzata  o  la  consanguinità  dei 
genitori,  le  gravidanze  troppo  vicine  runa  al- 
l'altra  o  troppo  numerose:  Brehmer  osservò 
che  nelle  famiglie  con  otto  o  più  figli,  gli  ultimi 
nati  sono  i  più  predisposti  alla  tubercolosi. 

Una  grande  importanza  hanno  pure  le  ecces- 
sive fatiche,  le  privazioni,  le  gravi  emozioni 
morali  durante  la  gravidanza,  ciò  che  i  medici 
di  Parigi  hanno  potuto  notare  sugli  enfants  du 
siége,  nati  nel  1871  (Barth). 

Del  resto  tutte  le  cause  di  gracilità  della  prole 
sono  ad  un  tempo  cause  di  predisposizione  alla 
tisi  nella  prole  medesima.  I  figli  degli  alcoolisti. 

ZUBIANI.  13 
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dei  degenerati  d'ogni  sorta,  gli  individui  affetti 
da  nanismo,  da  infantilismo,  da  femminilismo, 
da  epilessia,  ecc.,  sono  altrettanti  predisposti 
alla  tubercolosi. 

dia  gli  autori  antichi,  in  particolare  Areteo, 
avevano  descritta  con  molta  esattezza  la  costi- 
tuzione speciale  dei  fanciulli  tubercolizzabili  e 
specialmente  di  quelli  discendenti  da  tuberco- 
losi. Intorno  a  qualcuna  delle  stimmate  carat- 
l distiche  di  tale  costituzione  (come  Y abito  tìsico 
del  torace,  la  scarsa  capacità  respiratoria,  il 
piccolo  volume  del  cuore  rispetto  a  quello  ilei 
/Hthnone,  la  ristrettezza  delle  arterie  e  la  bassa 
tensione  arteriosa)  si  ha  un'estesa  letteratura. 

«  1  fanciulli  tubercolizzabili  »  scrive  Barth, 
«  fin  dal  primo  anno  di  vita  sono  pallidi,  ner- 
vosi, con  una  testa  troppo  sviluppata  rispetto 
al  corpo:  oppure  sono  grassi  e  come  gonfi,  ma 
bianchi  e  smorti:  i  loro  tessuti  sono  molli; 
spesso  sono  colpiti  da  rachitismo.  Qualche  volta 
si  l'anno  notare  per  la  precocità  della  dentizione, 
ma  essa  è  di  cattiva  qualità:  i  denti  si  alterano 
presto.  Anche  il  sistema  nervoso  si  sviluppa 
prematuramente,  ina  l'intelligenza  è  morbosa, 
la  sensibilità  esagerata. 

«  Durante  la  prima  e  la  seconda  infanzia, 
questi  fanciulli  vanno  molto  soggetti  alle  eru- 
zioni cutanee  fluenti,  all'eczema  impetiginoso 
della  faccia,  alla  blefarite,  alla  congiuntivite: 
hanno  una  predisposizione  manifesta  alla  corizza 
e  al  catarro  bronchiale:  sono  pure  in  essi  fre- 
quenti l'ipertrofia  delle  tonsille  e  le  vegetazioni 
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adenoidi  della  faringe;  sp< — ,e  per  la  menoma 
causa,  presentano  ingorghi  dei  ganglii  cervicali: 
insomma  hanno  tutti  i  caratteri  del  tempera- 
mento linfatico. 

«  il  loro  accrescimento  è  troppo  rapido  e  av- 
viene tutto  ih  lunghezza:  lo  sviluppo  dei  muscoli 
è  difettoso,  al  pari  di  quello  dello  scheletro.  Alla 
pubertà,  hanno  il  collo  sottile,  le  spalle  ca- 
scanti, le  clavicole  lunghe  e  a  mala  pena  in- 
curvate, le  scapole  sporgenti  (scapulae  alataé); 
il  torace  appiattito  in  senso  antero-posteriore, 
è  lungo.  poc«>  dilatato  e  di  forma  conica:  gli 
ipocondri  sono  depressi:  le  arcate  costali  for- 
mano colla  loro  riunione  un  angolo  acuto:  gli 
arti  s<>no  lunghi,  i  muscoli  gracili,  le  mani  ed 
i  piedi  sottili,  qualche  volta  nodosi,  sempre 
freddi  e  lividi.  La  tinta  ora  è  pallida,  ora  fresca 
e  delicata,  il  pelo  piuttosto  biondo,  con  tendenza 
al  rosso;  la  pelle  è  bianca  e  line  e  traspira  fa- 
cilmente (1).  La  capacita  vitale  è  scarsa,  l'espan- 
sione toracica  limitata;  l'ansia  di  respiro  è  fa- 
cile, le  palpitazioni  cardiache  sono  frequenti. 
Spesso  vi  lia  dispepsia  o  quanto  meno  atonia 
digestiva.  Invece  il  sistema  nervoso  è  troppo 
sviluppato  e  predominano  specialmente  le  fa- 
coltà sensitive  ed  affettive:  spesso  vi   è   eccita- 


li Landouzy  ha  osservato  che,  a  Parigi,  gli  individui,  il 
cui  pelo  presenta  la  tinta,  che  gli  artisti  chiamano  rosso 
veneziano,  sono  assai  predisposti  alla  tisi. 

Gli  antichi  attribuivano  ai  soggetti  predisposti  alla 
tisi  una  specie  di  bellezza  morbosa:  tabidorum  facies 
amabilés. 
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zione  cerebrale,  che  si  manifesta  con  una  im- 
maginazione eccessivamente  vivace,  con  cefalee 
ed  insonnia  »  (Barth,  Thérapeutiqae  de  la  tu- 
berculose,  Parigi  1896). 

Evidentemente  in  questo  quadro  che  ,  per 
quanto  schematico,  mi  sembra  assai  veritiero, 
l'autore  ha  compreso  anche  ciò  che  noi  inten- 
diamo oggi  per  diatesi  scrofolosa. 

La  scrofola  fu  per  lungo  tempo  considerata 
come  una  malattia,  nella  quale  si  distinguevano 
diversi  stadii,  con  manifestazioni  caratteristiche 
e  costanti.  Ma  in  questi  ultimi  anni  la  maggior 
parte  di  tali  pretese  manifestazioni  della  scro- 
fola (come  il  lupus,  i  tumori  bianchi,  la  carie 
ossea,  le  gomme  sottocutanee,  le  linfoadeniti 
cervicali,  ecc.)  sono  state  riconosciute  di  natura 
tubercolare.  Quanto  alle  rimanenti,  Arloing  ha 
cercato  di  dimostrare  che  dipendono  da  una 
tubercolosi  attenuata,  la  quale  costituirebbe  una 
specie  di  infezione  intermediaria  fra  la  tisi  degli 
ascendenti  e  le  affezioni  nettamente  tubercolari 
che  possono  svilupparsi  nell'adolescenza  o  nel- 
l'età adulta  degli  individui  scrofolosi  durante 
l'infanzia.  Ma  é  questa  una  semplice  ipotesi, 
contro  la  quale  sta  il  fatto  che  nelle  secrezioni 
infiammatorie  comuni  degli  scrofolosi  non  è 
stato  riconosciuto  finora  nessun  carattere  spe- 
cifico. 

Perciò  l'opinione  oggi  dominante  in  patologia 
è  che  la  scrofola  sia  un  temperamento  morboso, 
un  terreno,  una  diatesi  (Bouchard),  una  predi- 
sposizione morbosa  allo  stato  di  linfatismo  esa- 
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gerato  o  3crofulismo  (Villemin).  Li-  manifesta- 
zioni esterne  si  ridurrebbero  agli  eczemi,  alle 
impetigini,  alla  gonfiezza  con  esulcerazione  delle 
mucose,  a  qualche  adenite  superficiale,  substrato 
insufficiente  a  caratterizzare  una  malattia,  suf- 
ficiente a  manifestare  la  natura  di  un  terreno 
morboso  (Granchi 

i  La  vera  scrofola  »  «lice  (lantani  «  non  é  che 
la  costituzione  debole,  floscia,  poco  resistente, 
che  implica  una  grandissima  vulnerabilità  per 
tutti  gli  stimali  patogeni:  un  ragazzo  che  ha  la 
crosta  lattea  sul  capo,  che  a  tutti  gli  orifizii  e 
8  tutte  le  pieghe  del  corpo,  al  naso,  alle  labbra, 
agli  orli  delle  palpebre,  dietro  gli  orecchi  e 
negli  orecchi  medesimi,  all'ano,  ecc.,  ha  facil- 
mente eczemi,  prodotti  dal  contatto  dei  propri 
secreti  od  escreti,  un  individuo  che.  per  le  mi- 
nime cause  irritanti,  per  un  po'  di  polvere,  che 
a  tanti  altri  non  fa  nulla,  per  un  bagno  di  mare. 
contrae  un  eczema  alla  l'accia,  per  lo  strofinio 
dell»'  vesti  un  eczema  al  collo,  e  cosi  via.  per 
una  causa  ignota,  che  poi  di  solito  ha  il  suo 
punto  di  partenza  nella  bocca,  una  transitoria 
tumefazione  delle  glandole  linfatiche  ai  lati  del 
collo  e  sotto  le  mascelle,  per  un'altra  causa 
ignota,  una  congiuntivite  o  blefarite  e  cosi  via; 
1 1" >n  é  ancora  un  individuo  tubercoloso,  ma 
bensì  un  individuo  scrofoloso. 

«  Ma  ,  c<>me  questo  individuo  risenti.'  colla 
maggior  p  >ssibile  facilita  le  più  lievi  stimola- 
zioni di  un  agente  patogeno  leggerissimo,  cui 
tanti  altri    resisterebbero,  come   subito   prende. 
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per  l'influenza  di  qualche  microbio,  micrococco 
per  la  generalità,  un  eczema,  una  congiuntivite, 
una  linfadenite,  cosi  è  accessibilissimo  anche 
all'influenza  del  bacillo  tubercolare.  Allora  l'in- 
dividuo non  è  più  scrofoloso  ma  tubercoloso  e 
la  linfadenite  scrofolosa  è  tubercolosi  ganglio- 
nare  »  (Gantani.  Giornale  La  tubercolosi,  1891). 

Marfan,  contrariamente  alla  grande  maggio- 
ranza degli  autori,  sostiene  non  solo  che  la 
scrofola  non  é  punto  una  causa  predisponente 
alla  tisi  polmonare,  ma  che  un  individuo  gua- 
rito dal  lupus  o  da  adeniti  cervicali,  forse  per 
una  specie  di  vaccinazione  naturale,  diventa 
immune  rispetto  alla  tubercolosi  polmonare. 

Non  é  qui  il  luogo  di  discutere  queste  nuove 
tesi.  Va  però  osservato  che  in  realtà  Marfan 
non  si  riferisce  alla  «  vera  scrofola  »,  di  cui 
parla  il  Gantani,  bensì  a  quelle  tubercolosi  lo- 
cali, relativamente  benigne  e  curabili,  che  pas- 
sano anche  sotto  il  nome  di  scrofulo-tuberco- 
losi.  Ora.  fra  le  scrofulo-tubercolosi  e  la  tu- 
bercolosi viscerale  un  certo  antagonismo  pare 
che  esista  realmente.  In  senso  diverso  da  Marfan. 
come  fatto  clinico,  lo  ammettono  anche  Ashby 
e  Wright,  sebbene  gli  autori  inglesi,  con  Tre- 
ves  a  capo,  considerino  senz'  altro  la  scrofola 
«  una  fase  della  tubercolosi  ».  Ma  tutto  ciò  non 
impedisce  che  la  diatesi  scrofolosa  sia  «  il  ter- 
reno classico  della  tubercolosi  »  e  che  i  fan- 
ciulli scrofolosi  siano  altrettanti  candidati  alla 
tubercolosi,  tanto  più  che  uno  dei  fattori  più 
frequenti  della  scrofola  (38  volte  su  65  casi   se- 
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condo  Treves;    U'J  volto  su    1000  casi,  secondo 
Kubi)  è  la  tubercolosi  dei  genitori. 

Noi  dobbiamo  ora  domandarci  se  sia  possibile 
trasformare  questi  candidati  alla  tubercolosi  se 
non  in  soggetti  vigorosi,  per  lo  meno  in  indi- 
vidui abbastanza  sani,  capaci  di  resistere  alle 
cause  morbose  comuni  e  principalmente  a  quella 
che  continuamente  li  minaccia. 

La  risposta  è  affermativa.  Gornet  riferisce 
che  i  fanciulli  nati  da  genitori  tubercolosi  ed 
allevati  negli  orfanotrofi  di  Norimberga  e  di 
Monaco  diventano  cosi  poco  tisici,  che,  in  cia- 
scuno di  questi  istituti,  ne  muore  di  tisi  soltanto 
uno  ogni  dieci  anni.  Non  vi  ha  del  resto  me- 
dico pratico  che  non  possa  citare  almeno  qual- 
che osservazione  in  sostegno  dell'ottimismo  dei 
tisiologi  a  questo  proposito. 

Rimane  a  vedere  in  qual  modo  si  possa  otte- 
nere una  tale  modificazione  dell'organismo  tu- 
bercolizzabile. 

Due  sono  le  indicazioni  che  si  presentano: 
l.a  Eliminare  tutte  le  cause  di  infezione  tu- 
bercolare; 

2.a  Rafforzare   la   resistenza    organica    con 
un'igiene  razionale. 

Queste  due  indicazioni  riguardano  tutta  la 
vita  del  tubercolizzabile,  il  quale  non  le  può 
dimenticare  senza  i  più  gravi  pericoli,  ma  è 
principalmente  durante  l'infanzia  e  l'adolescenza, 
prima  dei  vent'anni,  che  un  sistema  speciale  e 
metodico  di  educazione  deve  tendere  a  soddis- 
farle. 


2ui)     La  cura  razionale  dei  tisici  e  i  sanatori/. 


Il  bambino  nato  da  parenti  tubercolosi  deve 
essere,  fin  dalla  nascita,  allontanato  dalla  fa- 
miglia e  posto  in  campagna,  presso  una  sana 
e  robusta  nutrice,  indenne  d'ogni  labe  ereditaria. 
È  inutile  che  ripetiamo  qui  le  precauzioni  ne- 
arie  per  evitare,  in  seguito,  il  contagio  tu- 
bercolare, perché  più  volte  vi  abbiamo  insistito. 

Quanto  ai  mezzi  per  rafforzare  l'organismo, 
il  primo  è  L'alimentazione,  sufficientemente  azo- 
tata, ma  non  irritante,  composta  di  uova,  di 
carne,  di  feculenti  e  di  una  certa  quantità  di 
corpi  grassi.  Non  meno  importante  dell'alimen- 
tazione è  la  vita  all'aria  libera  ed  al  sole.  Per- 
ciò tutti  gli  autori  sono  d'accordo  nel  prescri- 
vere ai  candidati  alla  tubercolosi  la  vita  in 
campagna,  e  a  quelli  nati  in  città  «  l'emigra- 
zione urbi-rurale  »  come  dice  Verneuil,  e  quel- 
r  «  induramento  del  corpo  »,  che  il  celebre  em- 
pirico tedesco  Kneipp  ha  il  merito  di  aver  messo 
di  moda. 

Peter,  collo  stile  incisivo  che  gli  è  proprio, 
si  esprime  cosi:  «  Fare  del  fanciullo  un  piccolo 
contadino,  cambiare  la  vita  di  città  colla  vita 
agreste,  la  vita  nelle  camere  colla  vita  dei 
campi,  la  privazione  del  sole  coll'esposizione 
al  sole,  la  paura  del  freddo  colla  ricerca  del 
freddo^  i  bagni  caldi  coi  bagni  di  acqua  cor- 
rente, il  riposo  coli"  attività,  gli  esercizii  intel- 
lettuali coi  muscolari:  in  una  parola,  vivere  la 
vita  naturale;  questa  é  in  realtà  la  vera  pro- 
filassi ». 

Per  gli  scrofolosi  propriamente  detti,  nei  quali 
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la  circolazione  é  Languente,  il  sistema  nervoso 
é  atonico,  i  tessuti  sono  molli,  senza  resistenza 
e  proclivi  agli   ingorghi  linfatici,   é  indicato   il 

giorno  sulle  spiaggie  del  mare.  Su  tali  tem- 
peramenti,  l'aria  marina  agisce  come  uno  sti- 
lli'.lauto  energico,  la  brezza  eccita  l'appetito  e 
attiva  i  movimenti  respiratori,  i  bagni  «  indu- 
riscono la  pelle  ». 

Invece  pei  fanciulli  in  preda  a  ipotrofia  co- 
stituzionale, gracili,  intristiti  e  nervosi,  che.  per 
la  menoma  causa,  hanno  febbre,  palpitazioni  ed 
insonnia,  conviene  meglio  l'atmosfera  pura  e 
serena  delle  montagne.  Jaccoud,  Jacobi.  Wolff 
e  molti  altri  hanno  dimostrato  che.  in  questi  tu- 
bercolizzabili.  l'aria  sottile  delle  località  alpestri 
produce  effetti  meravigliosi  di  restaurazione 
organica:  favorisce  lo  sviluppo  e  la  ginnastica 
del  torace  e  dei  polmoni,  attiva  la  circolazione 
polmonare  e  stimola  le  funzioni  digerenti,  mentre 
calma  il  sistema  nervoso,  fortificandolo  senza 
eccitarlo. 

a)  Sanatorii  marini. 

Non  tutti  gii  Ospizii  marini  che  accenneremo 
sono  propriamente  sanatorii  dedicati  ai  fanciulli 
predisposti  alla  tubercolosi:  la  maggior  parte. 
e  sopratutto  quelli  di  data  meno  recente,  insieme 
coi  fanciulli  gracili  o  scrofolosi  accettano  anche 
i  fanciulli  affetti  da  manifestazioni  scrofulo-tu- 
bercolari  alle  ossa,  alle  articolazioni,  alle  ghian- 
dole linfatiche,  ecc. 
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Il  Belgio  possiede  due  Ospedali  marini  im- 
portanti: l'uno  a  Middelkerke,  con  300  posti. 
Tal  Irò  a  Venduyne  con  200. 

In  Olanda  esistono  gli  stabilimenti  di  Zan- 
DVOORT,  di  La  Haye  e  di  Vyk-sul-mare. 

In  Danimarca,  l'ospedale  di  Refsnaes,  a 
quadro  chilometri  da  Kallundborg,  sulla  costa 
occidentale  dell'isola  di  Seeland,  può  ricevere 
130  fanciulli  —  in  maggioranza  tubercolosi  o 
scrofulo-tubercolosi.  Questo  ospedale  è  sussi- 
diato dal  Governo,  dai  Comuni  e  da  privati  be- 
nefattori.  Molti  altri  piccoli  Ospizii  —  d'iniziativa 
privata  —  sono  aperti  durante  Tostate  in  altri 
punti  della  costa  danese. 

In  Inghilterra  esiste  il  più  antico  ospizio  ma- 
rino: I'Infermeria  di  Margate,  istituita  nel  1700. 
L'Austria  possiede  un  piccolo  ospizio  marino  a 
Rovigno,  presso  Trieste.  Recentemente  sorsero 
ospizii  marini  anche  in  Germania  ed  in  Russia. 

In  Francia  il  movimento  per  la  fondazione  di 
ospizii  marini  data  già  da  mezzo  secolo.  Il 
primo  ospizio  marino  fu  fondato  a  Cette  dalla 
signora  Armengaud  nel  1847. 

Nel  1801  l'Amministrazione  dell'Assistenza 
pubblica  di  Parigi,  inaugurò  a  Berk-sur-Mer 
un  piccolo  ospedale  con  100  letti,  accanto  al 
quale,  otto  anni  dopo,  fu  costrutto  un  grandioso 
stabilimento  di  600  posti.  Nella  medesima  loca- 
lità esistono  inoltre  due  altri  istituti  (Maisons 
Cornu),  uno  per  le  ragazze  e  l'altro  pei  ragazzi, 
contenènti  insieme  300  fanciulli,  e  IOspedale 
Rothschild,  eretto  nel  1872,  per  50  fanciulli. 
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Stabilimenti  congeneri  sorsero  più  tardi  a 
Cannks  1882),  a  I'kn  Bron  (1887).  ad  Arcachon, 
a  Cap-Brbton,  a  Saint-Pol-sur-Mer,  a  Ver- 
sdr-Mer,  a  Hyères-Giens,  a  Banyuls-sur-Mer,  ecc. 

Questi  due  ultimi  meritano  particolare  men- 
zione perché,  a  differenza  degli  altri,  sono  esclu- 
sivamente destinati  ai  fanciulli  gracili,  a  quelli 
cioè  che  sono  candidati  alla  tubercolosi. 

Il  Sanatorio  di  Banyuls-sur-Mer,  nei  Pirenei 
<  orientali,  venne  incominciato  nel  1886  dal  Con- 
siglio generale  dei  Pirenei  Orientali  e  poi  ce- 
duto, prima  che  fosse  finito,  all'Opera  nazio- 
nale degli  Ospizii  marini  (sorta  nel  1887),  dalla 
quale  fu  inaugurato  nel  1888.  Esso  accoglie  bam- 
bini gracili  di  tutte  le  parti  della  Francia. 

Il  Sanatorio  di  Hyères-Giens,  inaugurato  da 
due  o  tre  anni,  sorge  in  uno  dei  punti  più 
pittoreschi  della  costa  provenzale,  di  fronte  alle 
celebri  Isole  d'oro,  a  qualche  minuto  da  Hyéres. 
Fu  costruito  dall'Amministrazione  degli  Ospizi 
di  Lione,  che  gli  impose  il  nome  di  Renata  Sa- 
bran  in  memoria  della  figlia  unica  del  signor 
Sabran,  già  Presidente  del  Consiglio  Ammini- 
strativo degli  Ospizii.  il  quale  donò  il  terreno 
necessario  pei  fabbricati  e  per  gli  orti,  i  giar- 
dini e  le  splendide  piantagioni  circostanti.  Lo 
stabilimento  può  contenere  300  bambini. 

Altri  generosi  benefattori  seguirono  l'esempio 
del  signor  Sabran,  sicché  il  sanatorio  di  Giens- 
Hyéres  è  diventato  un  vero  modello,  che  tutte 
le  nazioni  civili  dovrebbero  imitare. 

In  Italia,  a  tutto  il  1896,  esistevano  21  Ospizii 
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marini,  sparsi  sulle  coste  del  Tirreno  e  dell'A- 
driatico: nessuno  però,  come  vedremo  più  in- 
nanzi., corrisponde  propriamente  ad  un  sana- 
torio, e,  dal  lato  scientifico,  essi  lasciano  molto 
a  desiderare. 

b)  Sanatorii  di  Montagna. 

Abbiamo  visto  nel  Capitolo  V  che  nel  sana- 
torio della  contessa  Puckler  a  Goerbersdorf  il 
dottor  Weiker  ha  istituito  un  comparto  pei  figli 
dei  tubercolosi;  ina  i  soli  sanatorii  appositi  oggi 
esistenti,  in  montagna,  pei  fanciulli  deboli  e  pre- 
disposti alla  tubercolosi  sono  quelli  di  Davos: 
il  Fredericianum  pei  maschi  e  il  Pensionato 
per  le  ragazze. 

Il  Fredericianum  (fondato  nel  1878)  è  un  sa- 
torio-scuola  (Sc/iul-Sanatorium)  per  i  giovinetti 
al  disopra  dei  sei  anni,  che,  per  ragioni  di  ere- 
dità o  di  insufficienza  polmonare,  sono  predi- 
sposti alla  tisi,  come  pure  pei  convalescenti 
minacciati  da  tubercolosi  in  seguito  ad  affezioni 
acute  delle  vie  respiratorie.  Vi  si  ammettono 
anche  i  tubercolosi  all'inizio,  ma,  naturalmente, 
non  si  trascura  nessuna  precauzione  per  evi- 
tare il  contagio. 

Anche  dal  lato  pedagogico,  l'istituto  è  intera- 
mente subordinato  all'incessante  sorveglianza 
del  medico.  L'insegnamento  s'impartisce  sol- 
tanto in  lingua  tedesca:  ora  però  si  parla  della 
prossima  fondazione  di  un  istituto  analogo  in 
cui  l'istruzione  si  farà  in  più  lingue. 
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Nel  Pensionato  di  salute  per  le  ragazze,  L'in- 
segnamento s'impartisce  in  tedesco  ed  in  fran- 
cese: ciò  non  ostante,  la  frequenza  è  assai  mi- 
nore di  quella  del  Fredericianum. 

In  Francia,  per  iniziativa  del  dottor  Patnard, 
di  Avignone,  i  dipartimenti  del  Gard  e  di  Vau- 
cluse,  hanno  fondato  di  comune  accordo  a  Pey- 
raube  un  Sanatorio,  allo  scopo  di  curarvi,  dal 
15  giugno  al  15  settembre,  i  bambini  al  di  sotto  di 
quattro  anni  affetti  da  catarro  gastro-intestinale. 

Nel  dipartimento  del  Rodano,  l'iniziativa  di 
un  sanatorio  pei  fanciulli  deboli  fu  presa  dal 
dottor  Bournet,  di  Amplepuy,  che  si  propone  di 
organizzarlo  nel  Castello  di  Magny,  antica  di- 
mora del  maresciallo  di  Vauban.  Il  dottor  Bour- 
net si  propone  anche  di  fondare  un'Opera  na- 
zionale dei  Sanatorii  di  montagna. 

Le  cosidette  «  Colonie  alpine  »  per  la  cura 
climatica  gratuita  dei  bambini  gracili  delle 
scuole  pubbliche  non  sono  veri  sànatòrii:  la 
loro  utilità  però  è  indiscutibile,  sicché  merite- 
rebbero di  essere  incoraggiate  e  sussidiate  più 
largamente  di  quel  che  si  faccia. 

Com'è  noto,  l'idea  di  tali  colonie  spetta  al 
pastore  Bion  di  Zurigo,  che  nel  1878  fece  anche 
il  primo,  e  fortunato,  esperimento  di  attuazione. 
Un  autorevole  Comitato  di  Francoforte  sul  Meno 
accolse  l'ottima  iniziativa  del  buon  prete  sviz- 
zero e  ben  presto  l'esempio  di  Francoforte  non 
tardò  ad  essere  imitato  in  molte  altre  città 
della  Germania  e  della  Svizzera,  in  America  ed 
anche  in  Italia. 
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«L'Italia»  scrive  Gaetano  Pini  nel  capitolo 
Les  villas  des  écoles  che  l*a  parte  del  volume 
institutions  sanitaires  en  Italie  compilato 
dalla  Società  italiana  d'igiene  nel  1895,  «l'Italia, 
che  aveva  eretti  per  la  prima  gli  ospizii  marini 
e  le  scuole  dei  rachitici  ed  aveva  dimostrato 
di  comprendere  tutta  l'importanza  di  queste 
istituzioni,  doveva  pur  essere  delle  prime  a  co- 
struire sulle  sue  montagne,  sulle  rive  dei  suoi 
Laghi  e  nelle  sue  ridenti  praterie,  delle  ville 
per  accogliervi  d'estate  o  d'autunno  i  poveri 
bambini  che.  presso  i  loro  genitori,  mancando 
di  tutto,  perfino  dell'aria,  crescono  deboli,  pallidi, 
deformi,  inutili  a  s,j  stessi  ed  agli  altri,  per  po- 
polare in  seguito  gli  ospizii  e  gli  ospedali  >. 

Le  «  Colonie  »  Ibridate  in  Italia  si  distinguono 
da  quelle  congeneri  della  Svizzera  e  della  Ger- 
mania in  questo:  che  i  bambini  non  sono  di- 
stribuiti in  piccoli  gruppi  e  alloggiati  qua  e  là 
presso  i  contadini,  secondo  il  sistema  primitivo 
di  Bion,  ina.  perchè  possano  godere  tutti  i  van- 
taggi del  soggiorno  in  campagna,  vengono  con- 
dotti in  una  stazione  climatica  conveniente  e 
posti  sotto  la  sorveglianza  d'istitutori  e  istitu- 
trici,  che  obbediscono  ad  un'apposita  Commis- 
siono medica,  la  quale  regola  i  pasti,  le  passeg- 
giate, gli  esercizi  ginnastici,  le  ricreazioni,  i 
giuochi,  ecc.  e  tien  nota  dei  risultati  che  si  ol- 
ino. Le  «  Colonie  italiane  ».  salvo  la  troppo 
breve  durata  della  cura,  arieggiano  pertanto  il 
tipo  dei  «  Sanatorii  ». 


Vili, 
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I  danni  della  tubercolosi  in  Italia. 

-  jondo  le  statistiche  ufficiali,  il  triste  pri- 
mato della  mortalità  non  ispetta  in  Italia  alla 
tubercolosi,  ina  alla  bronchite,  acuta  e  cronica, 
ed  alla  pneumonite  acuta. 

Se  confrontiamo  la  mortalità  per  tubercolosi 
in  Italia  con  quella  delle  altre  nazioni,  vediamo 
subito  come  le  affezioni  tubercolari  da  noi  siano 
molto  meno  diffuse  che  altrove.  In  particolare, 
la  tubercolosi  disseminata  in  più  organi  oppure 
localizzata  al  polmone,  per  la  quale  si  hanno 
dati  più  completi,  nel  quinquennio  1887-1892, 
avrebbe  causato  in  media  13.61  morti  ogni  IO 
abitanti  in  Italia.  16.09  in  Inghilterra,  1S.41  in 
Iscozia.  19,21  in  Olanda,  19.87  nel  Belgio.  21,07 
in  Isvizzera,  21,15  in  Irlanda.,  28.06  in  Prussia, 
31,29  nelle  città  tedesche,  33.00  nelle  citta  fran- 
cesi e  37.20  in  Austria.  E  quest'ordine  non  varia 


208    La  cura  razionale  dei  tisici  e  i  sanatorli. 

di  molto,  anche  sommando  assieme  alle  morti 
per  tisi  le  morti  per  polmonite  cronica,  nell'ipo- 
tesi, non  inverosimile,  che  la  maggior  parte  di 
esse  rappresentino  altrettanti  casi  di  tubercolosi 
senile  erroneamente  diagnosticata.  Infatti  la  pol- 
monite cronica  figura  in  Italia  come  causa  di 
1.63  morti  sopra  10,000  abitanti,  e  invece  di  1.98 
in  Irlanda,  di  2.59  in  Inghilterra,  di  3.46  in 
Iscozia. 

Le  cause  di  questa  relativa  scarsità  o  minor 
diffusione  della  tubercolosi  in  Italia  sono  da 
ricercarsi  anzitutto  nella  mitezza  del  clima,  la 
quale  favorisce,  più  che  altrove,  la  vita  all'aria 
libera  e,  in  secondo  luogo,  nell'arretrato  svi- 
luppo delle  industrie,  cosicché  la  massima  parte 
della  popolazione  lavoratrice,  invece  di  adden- 
sarsi nelle  fabbriche  e  nei  quartieri  operai  delle 
grandi  città,  vive  dispersa  nei  borghi  e  nei 
villaggi,  dedicandosi  prevalentemente  all'agri- 
coltura e  alla  pastorizia. 

Ciò  è  tanto  vero  che,  nella  stessa  Italia,  la 
tubercolosi  è  molto  più  diffusa  nelle  provincie 
meno  calde  e  più  industriali  del  settentrione, 
che  non  nelle  provincie  più  calde,  e  quasi  esclu- 
sivamente agricole,  del  mezzogiorno. 

Le  affezioni  tubercolari,  sotto  la  quale  rubrica 
sono  comprese,  nei  prospetti  che  abbiamo  da- 
vanti, la  tubercolosi  disseminata  in  più  organi, 
la  tisi  polmonare,  la  polmonite  caseosa  e  la 
meningite  tubercolare,  negli  anni  1892,  1893  e 
1894  diedero  alti  quozienti  di  mortalità  nel 
Lazio  (rispettivamente  22.4,  21.1  e  2L0  morti  ogni 
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10,000  abitanti),  nella  Liguria  (21.8,  20.2  e  20.8), 
nella  Toscana  (19.1,  19,1  e  10.5),  nella  Lombardia 
L8.6,  17.8  e  18.6  e  nell'Emilia  18^,  16.9  e  17.3); 
mentre  ne  soffersero  molto  meno  le  popolazioni 
dèlia  Basilicata  (5w4,  5.4  e  5.7).  delle  Calabrie  (7.7. 
7.:>.  7.7).  della  Sicilia  (8.7.  0.0  e  0.5),  degli  Abruzzi 
(9i6,  0.0  e  10.1),  della  Campania  (9.3,  10.3  e  10.6) 
e  delle  Puglie  (0.8,  0.0  e  10.3). 

L'alta  cifra  data  dal  Lazio  si  spiega,  come 
nota  giustamente  il  prof.  Silva,  col  fatto  che 
nel  Lazio  la  popolazione  è  quasi  tutta  agglo- 
merata in  Roma.  dove,  per  la  carezza  degli 
affitti  e  per  le  tristi  condizioni  economiche,  gli 
operai  vivono  in  camere  piccole  e  sovrapopo- 
late,  e  forse  anche  col  fatto  che  a  Roma  accor- 
rono molti  tisici  da  ogni  parte  del  mondo,  a 
scopo  di  cura.  Potrebbe  darsi  che  la  seconda 
osservazione  valesse  un  pò1  anche  per  la  To- 
scana e  per  la  Liguria. 

L'influenza  tisiogena  della  densità  della  po- 
polazione e  della  vita  in  aria  confinata  risalta 
anche  dalle  statistiche  italiane.  Basti  confron- 
tare la  mortalità  dei  Comuni  capiluoghi  di  pro- 
vincia, circondario  o  distretto,  con  quella  degli 
altri  Comuni  del  Regno.  Limitandoci  alla  tu- 
bercolosi generale  e  polmonare,  nei  primi  ab- 
biamo per  gli  anni  1801.  1802,  1803  e  1804  le 
seguenti  quote,  ogni  10.000  abitanti  :  10. 4.  19.0, 
18.4,  18.7  e  invece  nei  secondi,  rispettivamente  : 
10.8,  1<).7.  10. ì..  11.0,  cosicché  la  differenza  rag- 
giunge quasi  il  50  %• 

Nei  22  Comuni  che  contano  più  di  00.000  abi- 
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tanti,  salvo  che  a  Bari  (8,2),  a  Catania  (12.2)  (1), 
a  Messina  (12.8),  a  Ravenna  (13.1),  a  Ferrara 
(145),  a  Palermo  (15.3)  e  a  Napoli  (18.2),  la  mor- 
talità per  Tubercolosi  generale  e  polmonare, 
nel  1 80 i,  fu  dappertutto  superiore  anche  alla 
media  dei  Comuni  capoluoghi  di  provincia,  cir- 
condario o  distretto  (18.7).  Le  cifre  più  alte  sono 
quelle  di  Pisa  (31.7  ogni  10,000  abitanti),  Bre- 
scia (20.1),  Milano  (28.0),  Verona  (25.0),  Firenze 
(25.0)  e  Venezia  (24.5). 

Un'altra  statistica  italiana,  riferita  da  Silva 
nella  Traduzione  del  Trattato  di  medicina  di 
Charcot,  Bouchard  e  Brissaud  (1805),  dimostra 
l'influenza  tisiogena  della  vita  sedentaria  e  in 
ambienti  chiusi. 

Morti  di  tubercolosi  disseminata  e  di  tisi  polmonare  su 
100  di  qualsiasi  causa  nel  1890  e  91  fra  i  maschi 
in  età  da  lo  anni  in  su,  secondo  le  professioni. 


PROFESSIONI 

1891 

1890 

Studenti 

45.9 
34.8 
24.8 
20.2 
18.7 
18.1 
17.9 
17.9 
17  5 
16.8 
16.3 
16.2 
8.5 

41.2 

Tipografi    

Commessi  di  studio  e  di  negozio    .    . 
Soldati 

32.5 
30.6 
14.7 

Fabbri-ferrai,  tagliapietre  e 
Scrivani 

scalpellini 

18.6 
20.2 

Barbieri 

19.4 

Calderai 

19.4 

Incisori,  pittori  e  scultori 

19.0 

Falegnami 

14.3 

Impiegati 

Panattieri  e  fornai 

Qualsiasi  professione 

16.0 
16.2 

8.2 

(1)  Sulla  Tubercolosi  in  Cataniaha  pubblicato  recente- 


I  tlaimi  della  tubercolosi  in  Italia.       211 


Anche  i  contadini  danno  un  forte  contingente 
alla  tubercolosi,  come  a  tutte  le  altre  malattie, 
perché  «le  loro  miserie,  in  certi  casi,  sono  ap- 
pena credibili  »  (Bodio)  e.  sebbene  lavorino  al- 
l'aria libera,  passano  le  notti  e  le  giornate  di 
cattivo  tempo  entro  abitazioni  addirittura  pes- 
sime, qualche  volta  peggiori  delle  stalle.  Tutti 
i  nostri  medici  di  campagna  potrebbero  citare 
dei  casi  analoghi  a  quelli  osservati  da  Alison 
in  una  serie  di  villaggi  del  distretto  di  Bacca  rat 
(Vosgi):  la  tubercolosi  importata  da  domestici 
(e  specialmente  domestiche)  reduci  dalla  citta 
0  da  soldati  in  congedo,  dà  luogo  quasi  sempre 
a  piccole  epidemie,  che  colpiscono  le  famiglie 
dei  primi  ammalati  o  gli  amici  e  vicini  che 
frequentano  le  loro  case. 

Ad  ogni  modo,  rimane  pur  sempre  indubitato. 
che,  fra  i  paesi  civili,  l'Italia  è  uno  dei  meno 
colpiti  dal  flagello  della  tubercolosi.  E,  stando 
alle  statistiche  della  mortalità,  non  soltanto  in 
Italia  la  tubercolosi  non  aumenterebbe,  come 
avviene  invece  quasi  dappertutto,  ma  sarebbe 
anzi  in  lieve  decrescenza.  Infatti,  mentre  nel  1887 
era  stata  causa  di  21.10  morti  ogni  10,000  abi- 
tanti, nel  1800.  ne  diede  soltanto  19.16. 

Nondimeno,  quando  si  pensi  che  ogni  anno, 
anche  in  Italia,  le  vittime  della  tubercolosi  sono 


mente  una  interessante  nota  di  statistica  medica  il  Prof. 
G.  B.  Ughetti  [Atti  dell'  Accademia  Gioenia  di  scienze 
naturali  in  Catania  —  Voi.  X,  serie  4a).  Nella  mortalità 
per  tubercolosi,  Catania  occupa  uno  degli  ultimi  posti 
fra  le  città  d'Italia  e  fra  le  principali  d'Europa. 
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circa  60,000  (nel  1806  furono  59,767),  delle  quali 
31,000  circa  (31,756  nel  1896)  della  sola  tuberco- 
losi polmonare,  non  parrà  strano  se  i  medici 
ne  sono  impensieriti  e  cercano  di  destare  l'at- 
tenzione dei  cittadini  e  dei  pubblici  poteri,  tanto 
più  dacché  la  scienza  e  l'arte  posseggono  mezzi 
adeguati  cosi  per  la  cura  come  per  la  pro- 
filassi. 

Si  aggiunga  inoltre  che  la  malattia  non  solo 
colpisce  specialmente  le  regioni  e  le  città  più 
industri,  più  laboriose,  più  civili,  ma,  fra  le 
varie  età  dell'uomo,  predilige  quella  che  sa- 
rebbe più  produttiva.  Nel  1891,  sopra  1000  morti 
dei  rispettivi  gruppi  di  età,  la  tubercolosi  pol- 
monare fu  causa  di  3.9  morti  dalla  nascita  a 
meno  di  5  anni,  di  27.5,  dai  5  ai  10  anni,  di  170.6 
dai  10  ai  20  anni,  di  227.5  dai  20  ai  40,  di  76.8 
dai  40  ai  60,  di  11.6  dai  60  agli  80,  di  1.8  sopra 
gli  80  anni,  dove  si  vede  come  la  mortalità  sia 
massima  dai  20  ai  40  anni,  nel  qual  periodo 
rappresenta  pia  di  un  quinto  della  mortalità 
generale. 

In  base  ai  calcoli  fatti  dal  professor  Ernesto 
Engel  per  valutare  il  costo  medio  di  un  indi- 
viduo nelle  varie  classi  sociali  e  in  ciascun 
anno  di  età,  il  D.r  Enrico  Raseri,  capo  dell'Uf- 
ficio della  Statistica  sanitaria  alla  Direzione 
generale  della  Statistica,  ha  trovato  che  un  ope- 
raio di  città,  giunto  ai  17  anni,  costa  circa  5000 
lire  e  un  operaio  di  campagna  a  15  anni  circa 
2000  lire,  donde  una  media  di  circa  3500  lire 
quale  valore  economico   della  vita  dell'operaio 
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italiano.  <  >ra,  supponendo  clie  fra  operai  di  città 
dai  17  ai  60  anni  e  operai  di  campagna  dai  15 
ai  60  anni,  muoiano  ogni  anno  di  tubercolosi 
polmonare  circa  20.000  —  cifra  non  certo  esa- 
gerata —  ne  viene  che  la  sola  tubercolosi  pol- 
monare distrugge  ogni  anno  un  valore  umano  di 
almeno  70  milioni. 

A  questi  ne  vanno  aggiunti,  come  vedremo, 
almeno  altri  30  di  danni  cagionati  dalla  ma- 
lattia, sia  per  la  perdita  del  lavoro,  sia  per  le 
spese  di  assistenza  medica  e  delle  medicine  : 
cosicché  i  danni  materiali  della  tubercolosi 
polmonare  in  Italia  sarebbero  di  almeno  100 
milioni  all'anno,  senza  contare  i  soccorsi  alle 
vedove,  agli  orfani,  ecc. 

Ma,  oltre  a  ciò,  chi  potrà  calcolare  in  lire  e 
centesimi  le  miserie  di  cui  la  tubercolosi  é 
causa  e  che  poi  vengono  a  gravitare  sul  bilancio 
della  assistenza  pubblica  ?  Chi,  d'altra  parte, 
potrà  dire  il  valore  di  un  padre  o  di  una  madre 
per  i  figli  o  di  un  figlio  per  i  genitori  e  per 
l'intera  famiglia  ?  Chi  valuterà  la  perdita  degli 
uomini  di  genio,  dei  poeti,  degli  artisti,  degli 
inventori  ?  E  le  sofferenze  fisiche  e  morali  dei 
poveri  tisici  ?  E  le  pene,  le  tribolazioni,  i  do- 
lori delle  loro  sventurate  famiglie  ? 
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Nell'ultimo   trentennio  la  tubercolosi  immolò 
in    Italia   due    milioni   di    vittime.    «  E  ciò  non 
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ostante  »  esclama  il  Celli  nella  sua  stupenda 
prolusione  Sconforti  e  speranze  d'igiene  sodale 
(Roma,  1896)  «  mentre  contro  il  colera,  che  nello 
stesso  periodo  di  tempo  n'ha  uccise  poco  più 
di  200  mila,  furono,  e  generalmente  così  male, 
spesi  dei  tesori,  che  s'è  contrapposto,  che  si  con- 
trappone alla  funerea  marcia  di  questo  mostro 
fatale  che  imperversa  sugl'individui  e  sulla 
specie?  » 

Non  si  é  neppure  compresa  la  tubercolosi  fra 
le  malattie  infettive  delle  quali  è  obbligatoria 
la  denuncia  alle  Autorità. 

Quanto  alla  cura,  specialmente  pei  tisici  po- 
veri, noi  possiamo  chiamarci  fortunati  quando 
ci  riesce  di  lenire  o  quanto  meno  di  prolungare 
le  loro  sofferenze.  La  cura  razionale  fra  noi  è 
ancora  un  mito  :  soltanto  gli  ammalati  ricchis- 
simi e  i  clinici  più  eminenti  possono  pensarvi. 

Del  resto,  i  tubercolosi  che  hanno  denaro  da 
spendere  corrono  dietro  ai  medicamenti  di  moda, 
cambiando  indirizzo  ad  ogni  novità  che  com- 
paja  sul  «  mercato  »,  finché  si  riducono  a  mo- 
rire in  Riviera,  a  Pisa,  a  Roma  o  in  altra  sta- 
zione rinomata.  I  tisici  poveri  tirano  là  per  uno, 
due,  tre  anni  e  anche  più,  ingoiando  un  po'  di 
creosoto  e  l'olio  di  fegato  di  merluzzo,  pagati 
dalle  Congregazioni  di  Carità  o  dalle  Opere  pie, 
ben  felici  quando  possono  trovare  un  letto  al- 
l'Ospedale, dove  morire  in  pace. 

In  fatto  di  tubercolosi  polmonare,  la  grande 
maggioranza  dei  nostri  colleghi  condividono 
ancora   il   nichilismo  terapeutico  del  pubblico, 
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salvò  poi  ad  assecondare,  con  imperdonabile 
accondiscendenza, i  più  irrazionali  infatuamenti 

dei  loro  ammalati  per  questo  o  quel  metodo 
«sistematico»  di  cura.  Riguardo  alla  profilassi 
individuale  e  famigliare  —  non  parliamo  di 
quella  pubblica  —  la  «  pia  menzogna  »  domina 
sovrana,  e,  in  base  ad  un  falso  sentimentalismo, 
ogni  più  ovvia  misura  è  considerata  come  eresia. 

Giova  sperare  che  la  nuova  generazione  me- 
dica., anche  se  venissero  confermati  i  successi 
del  siero  Ma  ragliano  o  di  altro  qualsiasi,  voglia, 
con  maggiore  energia  e  con  maggiore  spirito 
scientifico  ed  umanitario,  preoccuparsi  della 
parte  preponderante  che,  nella  cura  e  nella 
profilassi  della  tubercolosi,  è  devoluta  all'igiene. 
Giova  sperare  altresì  che  l'opinione  pubblica  ed 
i  poteri  costituiti  vogliano  assecondare  l'opera 
dei  medici  igienisti,  sicché  non  si  possa  più 
dire  col  Pieraccini  che  «  la  medicina  moderna, 
considerata  dal  lato  dell'utile  sociale,  non  solo 
compie  opera  vana,  ma.  col  prolungare  la  vita 
dei  malati  tubercolosi  e  col  favorire  cosi  i  con- 
tagi e  la  diffusione  delle  malattie,  fa  il  danno 
della  società  medesima  »  (Pieraccini,   Zoe.  cii.). 

Pur  troppo,  finora,  nella  lotta  contro  la  tu- 
bercolosi, l'Italia  è  rimasta  alla  coda  delle  na- 
zioni civili. 

Abbiamo  già  detto  come,  neppure  nelle  città 
maggiori  e  che  hanno  fama  di  colte  e  progres- 
sive, si  intenda  la  necessità  dell'isolamento  dei 
tubercolosi  negli  ospedali. 

Nel    1885,   esistevano   nel   nostro    paese    1066 
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ospedali  :  30  di  ossi  erano  destinati  a  malattie 
speciali,  ma  uno  solo,  e  di  nessuna  importanza, 
(YOspedale  degli  etici  di  Cava  dei  Tirreni)  ri- 
servato alla  cura  o,  per  essere  più  esatti,  al 
ricovero  dei  tubercolosi.  Il  dott.  Cazzani.  da  cui 
desumiamo  queste  notizie  (nel  magnifico  volume 
Les  institutions  sanitaires  en  Italie)  aggiunge 
che  l'incuria  che  si  ha  per  la  tubercolosi  va 
fino  al  punto  di  escluderla,  di  regola,  come  ma- 
lattia cronica,  da  circa  387  ospedali. 

Il  prof.  Silva,  nella  Traduzione  italiana  del 
Trattato  di  medicina  di  Charcot,  Bouchard  e 
Brissaud  (1895),  dice  che  un  ospedale  pei  tisici 
esiste  a  Torino,  dove  però  «  meriterebbe  di  es- 
sere soppresso  »  perchè,  a  quanto  pare,  ha  più 
del  moritorio  che  del  sanatorio. 

Dalle  statistiche  ufficiali  del  movimento  degli 
infermi  negli  ospedali  civili  risulta  che,  dopo 
l'infezione  malarica  e  le  violenze  accidentali,  è 
la  tubercolosi  la  causa  più  frequente  di  malattie 
in  cura.  Cosi,  nel  1885,  sopra  1000  infermi  usciti 
a  termine  di  cura  dagli  ospedali  del  Regno,  in 
127,9  casi  la  malattia  proveniva  da  infezione 
malarica,  in  68.9  da  violenze  accidentali,  in  59.5 
da  tubercolosi  e  scrofola.  Nel  Veneto  questa 
proporzione  saliva  a  81.5.  in  Toscana  a  78.1, 
nell'Emilia  a  75.0,  nella  Campania  a  741. 

Nel  solo  anno  1885,  furono  ben  13,444  i  casi 
di  tubercolosi  (tisi  polmonare,  scrofola,  tabe 
mesenterica,  tubercolosi  meningea),curati  negli 
Ospedali  del  Regno. 

La  percentuale  dei  casi  a  pagamento  è  affatto 


Proooedimenti  adottati.  217 

trascurabile:  gli  altri  erano  a  carico  degli  Isti- 
tuti sanitarii,  di  altri  enti  inorali  o  dello  Stato 
e  appartenevano  alla  classe  lavoratrice.  Calco- 
lando la  media  degenza  a  30  giorni  e  il  prezzo 
della  giornata  di  cura  a  L.  1.50,  quei  13.444  tu- 
bercolosi costarono,  in  sole  spese  di  cura,  alla 
beneficenza  pubblica  004,980  lire. 

Ma,  per  più  ragioni,  i  tisici  accolti  e  curati 
negli  ospedali  sono  una  piccola  minoranza  in 
confronto  di  quelli  che  son  curati  a  domi- 
cilio. 

Dalle  statistiche  degli  ospedali  risulta  che,  in 
media,  per  ogni  morto  si  hanno  circa  otto  am- 
malati in  cura  e  che  di  ogni  caso  di  malattia 
la  durata  è  di  circa  30  giorni.  Supponiamo  che 
le  stesse  medie  valgano  anche  per  le  cure  a 
domicilio.  Se  in  un  anno  muoiono  in  Italia  circa 
30.000  tisici  (affetti  da  tubercolosi  polmonare), 
gli  ammalati  saranno  circa  240.000  e  quindi  il 
danno  economico  diretto  delle  malattie  —  com- 
putando oltre  L.  1.50  al  giorno  per  spese  di  cura, 
L.  1  per  il  mancato  guadagno  giornaliero  — 
salirà  alla  bella  somma  di  18  milioni.  E  questa 
somma  è  ancora  di  gran  lunga  al  disotto  del 
vero,  perchè  la  durata  della  tisi  polmonare,  seb- 
bene, come  dice  Hanot,  dipenda  in  gran  parte 
dal  coefficiente  dell'individualità,  tuttavia  si 
calcola  in  generale  che  sia,  non  di  30  giorni, 
ma  bensi  di  uno  a  tre  anni.  Tenendo  conto  di 
ciò,  posto  pure  maggiore  di  1 : 8  il  rapporto  fra 
morti  e  ammalati,  io  credo  che,  tra  lucro  ces- 
sante e  danno  emergente,   gli    ammalati  di  tu- 
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bercolosi  polmonare  costino  all'Italia  non  meno 
'li  '40  milioni  all'anno  e  forse  molto  di  pia. 

È  triste  pensare  che  queste  enormi  spese  sono, 
dal  punto  di  vista  sociale,  se  non  dal  punto  di 
vista  individuale,  quasi  in  pura  perdita.  Infatti 
la  mortalità  nei  nostri  istituti  ospitalieri  è  di 
poco  inferiore  al  50  %:  anche  nelle  cure  a  do- 
micilio i  casi  di  guarigione  sono  talmente  rari 
che  il  pubblico  non  ne  ammette  neppure  resi- 
stenza e,  infine,  ben  poco  si  progredisce  riguardo 
alla  profilassi. 

Come  non  esiste  in  Italia  nessun  sanatorio 
pei  tisici,  cosi  non  esiste  nessun  vero  sanatorio 
pei  «  candidati  alla  tisi  ».  Però  é  indubitabile 
che  gli  Ospizii  marini  per  gli  scrofolosi  e  le 
e  le  «  Colonie  climatiche  »  pei  fanciulli  gracili 
si  accostano,  e  per  gli  scopi  e  per  gli  effetti, 
ai  sanatori]  pei  fanciulli  «  candidati  alla  tisi  ». 
Ora.  la  istituzione  degli  Ospizii  marini  ha  avuto, 
si  può  dire,  la  sua  culla  in  Italia  e  quella  delle 
Colonie  climatiche  alpine,  importata  dall'estero, 
vi  ottenne,  per  tempo,  un  discreto  sviluppo. 

Il  primo  Ospizio  marino  per  i  fanciulli  scro- 
folosi fu  fondato  a  Viareggio  nel  1856,  in  se- 
guito alla  filantropica  propaganda  del  medico 
fiorentino  dottor  Giuseppe  Barellai.  Dal  1856  a 
tutto  il  1806,  ne  sorsero  altri  20,  il  cui  elenco 
riportiamo  dal  recente  volume  di  Alfonso  Man- 
nelli sulla  Spedalità  infantile  in  Italia  (Milano, 
Hoepli,  1897):  Voltri  (1862),  Fano  (1863),  Sestri 
Levante  (1864),  S.  Benedetto  al  Tronto  (1865), 
Celle  Ligure  (1867),  Porto  d'Anzio  (1867),  Venezia 
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l»68),Rimini  (1869),  Rie  nòne   ivi  .  Lo  iti  i  1872), 
Porto  S.  Slefano(1873  ,  Palermo (1874),  Pisa  L875  . 
Cagliari     1879),   Falconara   (1883),   Nervi  (1892), 
Macerata  (1896;,   Ravenna   (1895 
Va  razze  (1895  . 

Tutti  questi  stai  alimenti  hanno,  dal  nostro 
punto  -li  vista,  il  difetta  rapitale  che.  ad  ecce- 
eione  di  quello  di  Palermo,  rimangono  aperti 
solo  nei  mesi  estivi  per  la  cura  dei  bagni  ma- 
rini. Inoltre,  in  essi  vengono  accolti  non  soltanto 
gli  scrofolosi  veri  e  propri,  secondo  il  concetto 
moderno  della  diatesi,  ina  anche  forme  svariate 
di  tubercolosi  ossea,  articolare  o  ganglionare 
e  casi  d'altra  natura,  pei  quali,  empiricamente, 
si  ritiene  indicata  la  medicazione  marittima. 
I  risultati  terapeutici  sono  eccellenti  e  qualche 
volta  addirittura  meravigliosi  :  i  risultati  scien- 
tifici, come  notava  Gaetano  Pini  fin  dal  1885. 
lasciano  molto  a  desiderare.  Certo  è  deplorevole 
che  non  vengano  curati  in  sezioni  distinte  e 
coi  metodi  più  appropriati  i  tubercolosi,  gli 
scrofolosi,  i  rachitici,  ecc.  In  una  parola,  occor- 
rerebbero veri  ospedali  o  sanatorii  e  non  sem- 
plici stabilimenti  di  bagni.  Speriamo  che.  a  poco 
a  poco,  la  trasformazione  possa  aver  luogo.  Co- 
loro che  sono  in  grado  di  apprezzarne  L'utilità 
e  la  necessità  dovrebbero  fare  ogni  sforzo  per 
affrettarla. 

Quanto  alle  «.  Colonie  alpine  »,  esse  vennero 
introdotte  in  Italia  nel  1881.  per  iniziativa  del 
dott.  Malachia  De  Cristoforis.  del  dott.  Aribértó 
Tibaldi,  del  prof.  Vignoli  e  di  altri  benefattori, 
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che  costituirono  a  Milano  la  Pia  istituzione  per 
la  cara  climatica  gratuita  dei  fanciulli  gracili, 
Società  che  vive  tuttora,  sebbene  a  quanto  ri- 
ferirono recentemente  i  giornali  politici,  si  trovi 
in  condizioni  finanziarie  poco  liete  e  affatto 
impari  al  bene  che  potrebbe  compiere. 

L'iniziativa  milanese  fu  ben  presto  imitata 
a  Brescia  (1884),  poi  a  Cremona  (1888),  a  Torino 
(1888, 1892  e  1895),  a  Firenze  (1893),  a  Verona  (1893), 
a  Udine  (1893). 

I  risultati  furono  dappertutto  eccellenti.  Ho 
sottocchio  i  rendiconti  della  Pia  istituzione  di 
Milano,  gentilmente  comunicatimi  dalla  Presi- 
denza. Da  essi  risulta  che  i  bambini  ammessi 
alla  cura  crebbero  di  peso,  di  statura,  di  forza 
muscolare,  di  capacità  vitale.  Uguali  conclu- 
sioni si  deducono  dai  dati  esposti  neìYIn  alto 
di  Udine  per  le  Colonie  alpine  Friulane.  Il  dottor 
Pericle  Sacchi,  iniziatore  e  presidente  dell'Isti- 
tuto per  la  cura  climatica  dei  fanciulli  poveri 
di  Cremona,  scrive  :  «  Rarissimi  sono  i  casi  di 
bambini  che  non  risentono  vantaggio  dalla  cura; 
la  grande  maggioranza  di  essi  prova  di  appro- 
fittarne grandemente  coll'aumento  di  peso,  colla 
migliorata  costituzione,  colla  maggior  resistenza 
ai  lavori  della  scuola,  col  cadere  meno  di  fre- 
quente ammalati,  col  risvegliarsi  dell'appetito, 
col  ricomparire  dei  colori  del  viso,  dell'allegria, 
della  validità  delle  forze  ». 

II  dott.  Tibaldi,  per  le  colonie  milanesi,  e  i 
dottori  D'Agostini  e  Pitotti,  per  le  colonie  friu- 
lane, hanno  anche  dimostrato   che   la   salutare 
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influenza  del  soggiorno  sulle  Alpi  dà  non  sol- 
tanto vantaggi  immediati,  ma  anche  vantaggi 
duraturi.  Le  conclusioni  degli  egregi  sanitari 
italiani  concordano  con  quelle  del  dott.  Schmid- 
Monnard,  il  quale,  paragonando  i  dati  di  1000 
fanciulli  accolti,  in  10  anni,  nelle  «  Feriencolo- 
nien  »  di  Halle  con  quelli  di  altri  1300  fanciulli, 
trovò  che.  in  una  permanenza  di  tre  settimane, 
i  fanciulli  guadagnano  circa  un  anno  in  peso 
e  in  ampiezza  del  respiro  e  che  questo  guadagno 
è  persistente. 

Ciò  non  deve  impedirci  di  propugnare  la 
creazione  di  veri  «  sanatorii  alpini  »  aperti  tutto 
Tanno  e  di  «  sanatorii-scuole  ».  a  pagamento 
pei  fanciulli  delle  classi  agiate,  gratuiti  pei  fan- 


ciulli poveri. 
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Della  necessità  di  «  Sanatorii  marini  »  e  di 
Sanatorii  di  montagna  »  pei  fanciulli  predisposti 
alla  tubercolosi,  abbiamo  discorso  or  ora,  ed  è 
inutile  ripetere  i  voti  già  fatti. 

È  certo  che,  fra  non  molto,  qualche  società 
capitalista  si  persuaderà  della  convenienza  fi- 
nanziaria di  erigere  anche  in  Italia,  nelle  nostre 
magnifiche  valli  alpine  e  prealpine,  o  sugli  Ap- 
pennini o  in  Riviera,  dei  sanatorii  analoghi 
a  quelli  tedeschi  e  svizzeri.  Dove  non  arri- 
vasse la  speculazione  italiana,  certo  arriverà 
la  speculazione  straniera,  che  ha  già  monopo- 
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lizzate  a  suo  vantaggio  tante  nostre  ricchezze 
naturali.  Quindi  l'erezione  di  Sanatori!  pei  ti- 
sici ricchi  è  una  semplice  questione  di  tempo. 
Del  resto,  i  tisici  ricchi  possono  sempre  conce- 
dersi il  lusso  di  spendere  qualche  migliaio  di 
franchi  per  emigrare,  in  cerca  di  salute,  a  Davos. 
a  Leysin.  in  Germania  od  in  Francia.  Noi  siamo 
convinti  che.  non  tanto  per  soddisfare  alle  aspi- 
razioni dei  medici,  quanto  per  effetto  di  lucrose 
intraprese  commerciali,  il  nostro  «  bel  paese  », 
dove  i  tisici  ricchi  oggi  convengono  da  ogni 
parte  solo  a  morire,  diventerà  una  delle  regioni 
predilette  per  la  loro  cura  razionale.  I  moderni 
sanatori!  prenderanno  il  posto  delle  antiche 
ville  che  portavano  scritto  in  fronte  «  Qui  si 
sana  ».  Ma.  ripetiamo,  i  tisici  ricchi  possono, 
volendo,  ricorrere  fin  d'ora   ai  sanatomi  esteri. 

Ben  più  grave  è  la  questione  pei  tisici  meno 
agiati  e  pei  tisici  poveri,  che  costituiscono  la 
immensa  maggioranza. 

Uno  scrittore  anonimo,  discorrendo  della  cura 
della  tubercolosi  polmonare  nei  sanatori!  sopra 
un  diffuso  giornale  politico  (1),  esclamava  con 
malinconia  :  «  Lo  so  che  il  Leyden,  consigliere 
aulico  di  Guglielmo  II  sta  bandendo  una  cro- 
ciata per  l'erezione  di  sanatorii  pei  tisici  po- 
veri; che  la  città  di  Brema  ne  ha  già  costrutto 
imo  pei  poveri  suoi  ;  e  che  un  altro  sanatorio, 
pure    pei  poveri  soltanto,  fu  eretto  a  Goerbers- 


(1)  Corriere  della  sera,  21-22  marzo  1897 
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dorf,  presso  quello  principesco  del  dott.  Brehmer. 
A  che  servirebbe  parlar  di  ciò,  in  Italia,  ora  ì  » 

Dichiaro  saluto  che  io  non  condivido  l'ecces- 
sivo pessimismo  dell'anonimo  collega.  Senza 
risalire  alle  tradizioni  e  ai  «  monumenti  »  di 
igiene  pubblica  dell'antica  Roma,  io  ricordo  che. 
in  Italia,  i  medici  comunali  furono  istituiti  fin 
dai  primi  secoli  dell'Era  volgare,  mentre  altre 
nazioni,  fors'anche  più  progredite  della  nostra, 
ancora  ne  sono  prive  o  quasi;  che  in  Italia,  fin 
dai  tempi  di  Traiano,  secondo  Salvatore  De  Renzi, 
furono  costrutti  ospedali,  e  che,  per  secoli  e  se- 
coli, l'Italia  fu  maestra  al  mondo  nella  legisla- 
zione sanitaria  contro  le  malattie  trasmissibili. 
Ciò  vuol  dire  che  noi  siamo  capaci  di  intendere 
e  di  applicare  quanto  altri  popoli,  e  magari 
meglio  di  altri  popoli,  quello  che  il  Ruata 
chiama  «  diritto  sanitario  »  e  che  alle  imprese 
sanitarie  collettive  si  debbono  supporre,  anche 
in  Italia,  l'opinione  pubblica  favorevole  e  non  ri- 
luttanti a  priori  i  pubblici  poteri.  Veggasi,  p.  es., 
ciò  che  si  è  fatto  e  si  fa  pei  manicomio  I  gran- 
diosi manicomi  più  recenti,  fatta  eccezione  sol- 
tanto per  quello  di  Imola,  furono  costrutti,  con 
spese  di  milioni,  dalle  rispettive  Provincie. 

Forse  il  nostro  anonimo  alludeva  più  che 
altro  alle  difficoltà  finanziarie.  Ma  neppur  queste 
crediamo  che  sian  tali  da  spaventare  addirit- 
tura. 

Per  ciò  che  riguarda  gli  ospedali  speciali  pei 
tisici  incurabili,  è  dimostrato  che  la  loro  isti- 
tuzione non  rappresenterebbe  punto  un  aggravio, 
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trattandosi  soltanto  di  isolare  in  uno  stabili- 
mento unico,  retto  con  norme  semplici  e  poco 
costose,  quei  tisici  che  ingombrano  le  sale  degli 
ammalati  comuni  oppure  pesano  sui  bilanci 
della  beneficenza  pubblica,  benché  vivano  a 
domicilio.  Basterebbe  che  i  Consigli  ospitalieri. 
le  Congregazioni  di  Carità,  ecc.  fossero  convinti 
dell'utilità  e  della  necessità  della  cosa  perchè 
in  poco  tempo  venisse  tradotta  in  atto  (1). 

Quanto  ai  Sanatorii  veri  e  proprii,  per  i  tisici 
curabili,  la  costruzione  e  la  gestione  potrebbero 
essere  assunte  dalle  Provincie.  Si  fanno  tante 
inutili  spese  di  lusso:  perchè  non  si  potrebbe 
farne  anche  qualcuna  veramente  utile  e  neces- 
saria ?  La  sola  spesa  di  costruzione  sarebbe, 
nella    peggiore    ipotesi,   a   totale  carico  dei  hi- 


fi)  11  ministero  dell'Interno  ha  inviata  recentemente 
HO  maggio  1897 »  una  circolare  ai  Prefetti  invitandoli  a 
provvedere  appunto  per  l'isolamento  degli  infermi  di 
tubercolosi  negli  ospedali.  Teniamone  conto  come  di 
un  indizio  che  la  questione  incomincia  a  preoccupare 
le  alte  sfere  burocratiche.  In  realtà  però  l'isolamento 
dei  tubercolosi  negli  ospedali  generali  è  un'impresa  al- 
trettanto difficile  quanto  vana,  allorché  i  servizii  riman- 
gono comuni  colle  altre  infermerie.  I  medici  degli  ospe- 
dali di  Parigi,  interrogati  dal  D.r  Petit  se  convenga  cu- 
rare i  tisici  in  sale  speciali  degli  ospedali  generali,  ri- 
sposero unanimi  di  no,  soggiungendo  che  tale  disposi- 
zione non  può  essere  che  transitoria.  Per  un  isolamento 
completo  (e  l'isolamento  per  essere  utile  deve  essere 
completo)  occorrono  stabilimenti  speciali  o,  quanto 
meno,  padiglioni  speciali,  separati  e  indipendenti  dagli 
altri. 
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lanci  provinciali  perchè  alle  spese  di  manteni- 
mento concorrebbero  e  gli  Ospedali  e  i  Comuni 
e  le  Congregazioni  di  Carità  e  le  Opere  pie  e 
le  Società  professionali  ed  operàie,  ecc.  Inoltre 
alcuni  ammalati,  o  le  rispettive  famiglie,  pa- 
gherebbero, tutta  o  in  parte,  la  diaria  stabilita. 
E,  infine,  è  lecito  calcolare  un  po'  anche  sulla 
generosità  dei  privati  benefattori.  I  sanatorii 
provinciali  s'intendono  specialmente  destinati  ai 
tisici  della  classe  operaia,  ma,  pagando,  dovreb- 
bero esservi  accolti  anche  i  tisici  della  classe 
media.  Nulla  impedirebbe  poi  che  vi  si  annet- 
tessero appositi  padiglioni  per  infermi  più  agiati, 
precisamente  come  esistono  in  alcuni  manicomii: 
anzi  tali  padiglioni  potrebbero  costituire  non 
disprezzabili  cespiti  attivi. 

Per  dare  un'idea  delle  spese,  facciamo  un 
esempio. 

Nella  provincia  di  Sondrio  muoiono  ogni  anno 
di  tubercolosi  polmonare  circa  100  persone.  Esi- 
steranno quindi  almeno  400-500  ammalati  (1). 
Supponiamo  che  100  siano  curabili.  Per  ora, 
un  sanatorio  di  25  letti  potrebbe  bastare,  perchè, 
calcolando  la  degenza  media  a  tre  mesi,  in  un 
anno  si  curerebbero  appunto  100  ammalati.  In 
prosieguo,  è  supponibile  che  i  curabili  raggiun- 
gano una  proporzione  maggiore  ;  ma  è  pure 
sperabile  che  il  numero  totale  degli  ammalati 


(1)  Secondo   il  rapporto  medio  fra  morti  e  ammalati 
dovrebbero  essere  800.  Ma,  come  abbiamo  già  osservato 
sopra,  per  la  tisi  il  rapporto  dev'essere  maggiore. 
Zubiani.  15 
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diminuisca.  D'altra  parte  il  sanatorio  dovrebbe 
costruirsi  in  modo  da  poter  essere,  con  facilità 
e  senza  inconvenienti,   ingrandito  a  norma  del 

bisogno. 

La  costruzione  di  un  sanatorio  con  25  letti 
verrebbe  a  costare  non  più  di  100.000  lire.  Il 
mantenimento  costerebbe,  a  dir  molto.  30,000 
lire  all'anno.  Ora,  la  metà  almeno  di  questa 
somma  verrebbe  certo  sborsata  in  parte  dalle 
famiglie  degli  ammalati,  in  parte  dai  Comuni 
rispettivi  o  dalle  Congregazioni  di  Carità,  dalle 
Opere  pie,  dagli  Ospedali,  in  parte  infine  dai 
privati.  Rimarrebbe  a  carico  della  provincia 
una  spesa  annua  di  15.000  lire,  che  potrebbe 
facilmente  essere  coperta  dai  proventi  di  un 
apposito  padiglione  pei  tisici  ricchi.  La  speciale 
ubicazione  della  provincia  rende  quest'ultima 
ipotesi  assai  attendibile.  Infatti,  cosi  nella  Valle 
del  Mera,  come  nell'Alta  Valtellina,  a  comin- 
ciare dal  ridente. bacino  di  Bolladore  (860  m.) 
finn  a  quello  di  Bormio  (1200  m.)  e  alle  stupende 
valli  che  vi  convergono,  esistono  località  che, 
per  un  sanatorio  d'altitudine,  sono  quanto  di 
meglio  si  possa  desiderare. 

Ho  scelto  ad  esempio  la  provincia  di  Sondrio, 
non  solo  perchè  la  conosco  meglio,  ma  perchè, 
per  la  povertà  delle  risorse  e  per  la  scarsa 
popolazione,  come  pure  per  il  paesaggio  ed  il 
clima,  può  essere  paragonata  ad  uno  di  quei 
piccoli  Cantoni  della  Svizzera,  dei  quali  s'è  di- 
scorso nel  Capitolo  VI. 

È    facile   immaginare    quanto   meno   difficile 
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sarebbe  l'impresa  in  una  provincia  come  quella 

<li  Milano,  data  la  benefica  influenza  della  ricca 
e  generosa  metropoli  lombarda.  Basterebbe  cbe 
l'iniziativa  partisse  «la  persone  tecniche  noto- 
riamente autorevoli  e  che  fosse  sostenuta  dalla 

stampa  e  dalle  società  popolari,  perchè,  in  breve 
tempo,  fosse  condotta  felicemente  in  porto.  Non 
ho  bisogno  di  citare  esempii  di  altre  iniziative 
filantropiche:  tutti  li  conoscono  e  li  ammirano. 

L'istituzione  di  ospedali  speciali  pei  tuber- 
colosi fu  votata,  in  Italia,  dai  Congressi  d'igiene 
di  Bologna,  di  Brescia,  di  Padova,  dal  Con- 
gresso delle  Opere  pie  tenutosi  in  Genova  nel 
novembre  18%  e.  più  recentemente,  dal  Quinto 
Congresso  medico  interprovinciale  della  Lom- 
bardia e  del  Veneto  (Bergamo,  1°  settembre  1897), 
su  relazione  del  dott.  Francesco  Gatti  di  Milano. 

L'Ateneo  di  Brescia,  nell'adunanza  del  9  mag- 
gio 1897,  in  seguito  a  una  bella  conferenza  del 
dott.  Vitaliano  Galli,  nominò  una  Commissione, 
che  ha  già  incominciati  i  suoi  lavori,  per  fon- 
dare un  sanatorio  popolare  nelle  vicinanze  della 
città. 

Anche  la  Società  Piemontese  d'Igiene,  con 
sede  a  Torino,  su  relazione  del  Prof.  Pio  Foà. 
nominava  una  Commissione  per  uno  scopo  ana- 
logo. 

«  Se  si  pon  mente  alla  larga  corrente  di  bene- 
ficenza privata  che  si  svolge  nel  nostro  Paese  », 
osserva  il  Prof.  Foà  «  si  sarebbe  tosto  tentati  a 
ritenere  che  non  è  tanto  il  denaro  che  manca, 
quanto  un  indirizzo  più  intellettuale  e  moderno 


228     La  cura  razionale  dei  tisici  e  i  sanatori i. 

della  carità  privata....  ».  E  il  dott.  Battistini  sog- 
giunge che  la  deficienza  di  indirizzo  nella  carità 
è  in  diretto  rapporto  colla  deficienza  di  coltura 
igienica  della  popolazione  (Società  piemontese 
d'Igiene  —  seduta  21  marzo  1896). 

Io  non  saprei  davvero  in  quale  altro  paese 
civile  i  denari  della  «  carità  »  siano  spesi  così 
male  come  in  Italia.  Appunto  perciò  mi  sembra 
poco  meno  che  utopistico  il  pretendere  che  a 
un'opera  di  tanta  importanza,  qual'è  l'ospitaliz- 
zazione  dei  tisici,  possa  bastare  l'iniziativa  pri- 
vata. 

L'ospitalizzazione  dei  tisici,  provvedimento 
essenziale  per  la  profilassi  pubblica  della  tu- 
bercolosi, deve  costituire  un  servizio  pubblico 
al  pari  dell'ospitalizzazione  degli  altri  ammalati 
infettivi. 

Ma,  per  ottenere  questo  scopo,  la  propaganda 
degli  studiosi  e  dei  filantropi  non  basta:  occorre 
l'intervento  della  classe  lavoratrice.  Essa  che 
paga  alla  tisi  il  tributo  maggiore,  deve  prendere 
nella  lotta  contro  la  tisi  una  parte  decisiva. 

«  Molte  delle  questioni  sociali  contemporanee  » 
scrive  un  mio  egregio  maestro,  (1)  «  non  sono  in 
fondo  se  non  questioni  di  igiene  pubblica.  L'o- 
peraio domanda  innanzi  tutto  la  salute.  Per  lui, 
la   malattia   è   la  miseria  e   la  rovina.  D'altra 


di  Prof.  Giuseppe  Sorniani.  —  De  l'enseignement  de 
l'Hr/giéne  publique  dans  les  Unieersités  IlaUennes,  nel 
citato  volume  Les  institutions  sanìtaires  en  Italie,  Mi- 
lano, Hoepli,  1885. 
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parte,  far  apprendere  all'operaio  i  precetti  del- 
l'igiene privata,  è  una  semplice  ironia,  perchè 
soltanto  l'igiene  pubblica  è  utile  alle  classi  ope- 
raie. La  civiltà  moderna  deve  restituire  in  uno 
stato  igienico  le  abitazioni  ed  il  lavoro,  le  città 
e  le  campagne,  proteggere  la  vita  degli  individui 
e  migliorare  la  razza. 

«  La  democrazia  moderna  ha  esteso  in  Italia 
il  diritto  elettorale  e  chiamato  all'esercizio  della 
vita  pubblica  le  classi  operaie,  le  quali,  per  tal 
mezzo,  potranno  finalmente  ottenere  che  l'esi- 
stenza del  povero  operaio  e  della  sua  famiglia 
sia  protetta,  almeno  in  tutto  ciò  che  concerne 
le  esigenze  della  salute  ». 

Poiché  «  possono  »,  speriamo  che  «  vogliano  ». 
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Bibliotecario  —  Crittografia  —  Dizionario  bibliografico  — 
Dottrina  popolare  in  4  lingue  —  Enciclopedia  —  Errori  e 
pregiudizi  volgari  —  Grafologia  —  Paleografia  —  Stenogra- 
fia —  Tipografia. 
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FILOSOFIA  e  PEDAGOGIA. 

Didattica  —  Estetica  —  Etica  —  Filosofia  morale  —  Giar- 
dino infantilo  —  Ginnastica  femminile  e  maschile  —  Giuochi 
infantili  —  Grafologia  — Lriene  scolastica  —  Logica —  Lo- 
gica matematica  —  Psicologia  —  Psicologia  fisiologica  — 
Sordomuto  —  Spiritismo. 

FISICA  e  CHIMICA. 

Acetilene  —  Acido  solforico,  nitrico,  cloridrico  —  Adultera- 
zione e  fabbricazione  degli  alimenti  —  Alcool  —  Analisi  del 
vino  —  Analisi  volumetrica  —  Arti  grafiche  fotomeccaniche 

—  Calore  —  Chimica  —  Chimica  agraria  —  Chimico  indu- 
striale —  Cognac  —  Colori  e  vernici  —  Concimi  —  Conserve 
alimentari  —  Dinamica  —  Dizionario  fotografico  —  Energia 
tisica  —  Esplodenti  —  Farmacista  —  Fisica  —  Fotocromato- 
grafia —  Fotografia  ortocromatica  —  Fotografia  pei  dilettanti 

—  Fulmini  e  parafulmini  —  Gravitazione  —  Igroscopi,  igro- 
metri, umidità  atmosferica  —  Infezione,  disinfezione  —  Latte, 
burro  —  Luce  e  colori  —  Luce  e  suono  —  Meteorologia  — 
Microscopio  —  Olii  vegetali,  animali  e  minerali  —  Ottica  — 
Proiezioni  fotografiche  —  Ricettario  fotografico  —  Roentgen 

.A)   —  Spettroscopio  —  Termodinamica  —  Tintore  — 
Tintura  della  seta. 

GEOGRAFIA. 

Alpi  —  Atlanti  —  Cartografia  —  Climatologia  —  Cosmo- 
grafia —  Cristoforo  Colombo  —  Dizionario  alpino  —  Dizio- 
nario geografico  —  Esercizi  geografici  —  Geografia  —  Geo- 
grafia  classica  —  Geografia  commerciale  —  Geografia  fisica 

—  Mare  —  Naturalista  viaggiatore  —  Prealpi  bergamasche 

—  Prontuario  di  geografia  e  statistica  —  Topografia  di  Roma 
antica  —  Vulcanismo, 

INDUSTRIE  TESSILI,  LAVORI  FEMMINILI,  ecc. 

Bachi  da  seta  —  Coltivazione  e  industria  delle  piante  tes- 
sili —  Confezione  d' abiti  per  signora  —  Disegno,  taglio  e 
confezione  di  biancheria  —  Filatura  —  Filatura   della   seta 

—  Fiori   artificiali  —  Gelsicoltura  —  Industria  della  seta 

—  Macchine  per  cucire  e  ricamare  —  Piante  tessili  —  Tes- 
sitore —  Tintore  —  Tintura  della  seta. 
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INDUSTRIE   DIVERSE. 

Alluminio  —  Arti  grafiche  fotomeccaniche  —  Asfalto  — 
Carta  (Industria  della)  —  Colori  e  vernici  —  Concia  delle 
pelli  —  Falegname  ed  ebanista  —  Fiori  artificiali  —  Fon- 
ditore in  tutti  i  metalli  —  Gioielleria,  oreficeria  —  Im- 
balsamatore —  Industria   della  carta  —  Industria  del  gas 

—  Industria  saponiera  —  Industria  stearica  —  Industria 
dello  zucchero  —  Leghe  metalliche  —  Litografia  —  Mar- 
mista —  Meccanico  —  Metalli  preziosi  —  Modellatore 
meccanico  —  Falegname  ed  ebanista  —  Operaio  —  Orologeria 

—  Piante  industriali  —  Piccole  industrie  —  Pietre  preziose 

—  Pirotecnia  moderna  —  Pomologia  artificiale  —  Ragioneria 
industriale  —  Ricettario  industriale  —  Saggiatore  —  Specchi 

—  Stenografia  —  Tipografia  —  Tornitore  meccanico  —  Ver- 
nici, lacche,  mastici,  inchiostri  da  stampa,  ceralacche  e  pro- 
dotti affini. 

INGEGNERIA,  COSTRUZIONI,  ecc. 

Arte  mineraria  —  Calci  e  cementi  —  Costruttore  — Cubatura 
dei  legnami  —  Curve  delle  ferrovie  e  delle  strade  —  Dinamica  — 
Disegnatore  meccanico  —  Disegno  industriale  —  Dizionario 
tecnico  —  Fabbricati  civili  di  abitazioni  —  Fognatura  citta- 
dina —  Fonditore  —  Idraulica  —  Ingegnere  civile  —  Lavori  in 
terra  —  Leghe  metalliche  —  Macchinista  e  fuochista  —  Mac- 
chinista navale  —  Macchine  agricole  —  Macchine  per  cucire 
e  ricamare  —  Meccanica  —  Meccanico  —  Meccanismi  (500) 

—  Modellatore  meccanico  —  Molini  —  Momenti  resistenti 
e  pesi  di  travi  metalliche  —  Operaio  —  Peso  dei  metalli,  ferri 
quadrati,  ecc.  —  Prontuario  dell'agricoltore  e  dell'ingegnere 
agronomo  estimatore  —  Resistenza  dei  materiali  —  Riscal- 
damento e  ventilazione  —  Siderurgia  —  Tempera  e  cemen- 
tazione —  Tornitore  meccanico. 

LETTERATURA. 

Bibliografia  —  Dantologia  —  Dizionario  bibliografico  — 
Letteratura  albanese,  americana,  danese,  ebraica,  francese, 
greca,  indiana,  inglese,  islandese,  italiana,  latina,  norve- 
giana.  persiana,  provenzale,  romana,  spagnuola  e  portoghese, 
tedesca,  ungherese  —  Letterature  elleniche  —  Letterature 
slave  —  Manzoni  —  Omero  —  Shakespeare. 
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LINGUISTICA  e  FILOLOGIA. 

Arabo  volgare  —  Arte  del  dire  —  Dialetti  letterari  greci 

—  Dizionario  Eritreo  —  Dizionario  milanese  —  Dizionari 
diversi  —  Dottrina  popolare  in  4  lingue  —  Esercizi  di  tra- 
duzione di  varie  lingue  —  Esercizi  greci  —  Esercizi  latini 
— -  Filologia  classica  —  Fonologia  italiana,  latina  —  Fre- 
gia  francese   —   Glottologia   —   Grammatica  albanese, 

ebraica,  francese,  galla,  greca,  greca  moderna,  inglese,  ita- 
liana, latina,  olandese,  portoghese-brasiliana,  rumena,  russa, 
spagnuola,  svedese,  tedesca  —  Lingua  gotica  —  lingue  del- 
l'Africa —  Lingue  neolatine  —  Lingue  straniere  (Studio  delle) 

—  Metrica  dei  greci  e  dei  romani  —  Morfologia  {.reca  — 
Morfologia  italiana  —  Religioni   e  lingua  dell'India  inglese 

—  Retto rica  —  Ritmica  e  metrica  italiana  —  Sanscrito  — 
Stilistica   —  Tigre  —  Verbi  greci  anomali  —  Verbi  latini 

—  Vocabolario  russo  —  Volapiik. 

MATEMATICHE. 

Algebra  complementare  —  Algebra  elementare  —  Aritme- 
tica pratica  —  Aritmetica  razionale  —  Astronomia  —  Cal- 
colo delle  variazioni  —  Calcolo  infinitesimale  —  Celerinien- 
sura —  Compensazione  degli  errori  —  Determinanti  —  Di- 
segno assouometrico  —  Disegno  geometrico  —  Disegno  di 
proiezioni  ortogonali  —  Disegno  topografico  —  Enciclopedia 
di  matematica  superiore  —  Esercizi  di  algebra  elementare, 
di  calcolo  infinitesimale,  di  geometria  —  Funzioni   ellittiche 

—  Geometria  analitica,  descrittiva,  metrica  o  trigonome- 
trica, pratica,  proiettiva,  pura  —  Gnomonica  —  Interesse  e 
sconto  —  Logaritmi  —  Logica  matematica  —  Metrologia 
universale  —  Prospettiva  —  Regolo  calcolatore  —  Reper- 
torio di  matematiche  —  Società  di  mutuo  soccorso  —  Sta- 
tica e  sua  applicazione  agli  strumenti  metrici  —  Stereometria 
applicata  allo  sviluppo  dei  solidi  —  Telemetria  —  Termo- 
dinamica —  Teoria  dei  numeri  — Tiiangolazioni  topografiche. 

MEDICINA  e  CHIRURGIA. 

Acque  minerali  e  termali  —  Anatomia  e  fisiologia  compa- 
rata —  Anatomia  microscopica  —  Anatomia  topografica  — 
Animali  parassiti   dell'uomo  —  Assistenza   degli   infermi  — 
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Climatologia  —  Farmacista  —  Fisiologia  —  Igiene  della  vista 
ie  del  lavoro,  della  vita  pubblica  e  privata,  igiene  privata. 

iea,  rurale,  scolastica,  veterinaria  —  Immunità  e  resi- 
stenza alle  malattie  —  Impiego  ipodermico  e  dosatura  dei 
rimedi  —  Infezione,  disinfezione  e  disinfettanti  —  Magnetismo 
ed  ipnotismo  —  Materia  medica  moderna  —  Medicatura  anti- 

a  —  Morte  vera  ed  apparente  —  Psicologia  fisiologica 

—  Semeiotica  —  Sieroterapia  —  Soccorsi  d'urgenza  —  Ti- 
sici e  sanatori!  —  Veleni  —  Zoonosi. 

MUSICA. 

Armonia  —  Cantante  —  Mandolinista  —  Pianista  —  Storia 
della  musica  —  Strumentazione  —  Strumenti  ad  arco  e  musica 
da  camera. 

NAVIGAZIONE. 

Astronomia  navale  —  Attrezzatura,  manovra  delle  navi.  ecc. 

—  Canottaggio  —  Costruttore  navale  —  Doveri  del  Mac- 
chinista navale  —  Filonauta  —  Ingegnere  navale  —  Mac- 
chinista navale  —  Marino. 

RELIGIONE. 

Bibbia  —  Buddismo  —  Diritto  ecclesiastico  —  Mitologia  com- 
parata, greca,  romana  —  Religioni  e  lingue  dell'India  inglese. 

SPORT,  GIUOCHI  e  COLLEZIONI. 

Amatore  di  oggetti  d'arte  e  di  curiosità  —  Ballo  —  Biliardo 

—  Cacciatore  —  Cane  (Allevatore  del)  —  Canottaggio  — 
Cavallo  —  Ciclista  —  Codice  cavalleresco  —  Dizionario 
filatelico  —  Dizionario  dei  termini  delle  corse  —  Duellante 

—  Filonauta  —  Ginnastica  (Storia  della)  —  Ginnastica  fem- 
minile —  Ginnastica  maschile  —  Giuochi  ginnastici  —  Nuo- 
tatore—Proverbi  sul  cavallo  —  Pugilato  — Scacchi  — Scherma. 

STORIA  e  CRONOLOGIA. 

Atlante  geografico-storico  d'Italia  —  Paleoetnologia  — 
Risorgimento  italiano  —  Rivoluzione  francese  —  Storia  an- 
tica —  Storia  e  cronologia  medioevale  e  moderna  —  Storia 
dell'arte  militare  —  Storia  italiana. 
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STORIA   NATURALE. 

Anatomia  e  fisiologia  comparata  —  Anatomia  microscopica 

—  Anatomia  vegetale  —  Animali  parassiti  dell'uomo  —  Bat- 
teriologia —  Botanica  —  Cane  —  Cavallo  —  Coleotteri  — 
Colombi  domestici  —  Coniglicoltura  —  Cristallografia  — 
Ditteri  —  Embriologia  e  morfologia  generale  —  Fisiologia  — 
Fisiologia  vegetale  —  Funghi  e  tartufi  —  Geologia  —  Im- 
balsamatore —  Imenotteri,  neurotteri,  ecc.  —  Insetti  nocivi 

—  Insetti  utili  —  Lepidotteri  —  Maiale  —  Malattie  crit- 
togamiche delle  piante  erbacee  coltivate  —  Microscopio  — 
Mineralogia  generale  e  descrittiva  —  Naturalista  viaggia- 
tore —  Ostricoltura  e  mitilicoltura  —  Paleoetnologia  — 
Pietre  preziose  —  Piscicoltura  —  Pollicoltura  —  Protisto- 
logia  —  Sismologia  —  Tabacco  —  Tecnica  protistologica  — 
Vulcanismo  —  Zoologia. 


600  MANUALI  HOEFLI 

Pubblicati  sino  a!  1°  Marzo  1898. 


L.  e. 

Abitazioni.  —  Vedi  Fabbricati  civili. 

Abitazioni  degli  animali  domeMici,  del  Dot:.  U. 
Barpi,  di  pag.  xvi-372,  con  168  incisioni 4  — 

Acetilene  (L'),  del  Dott.  Luigi  Castellani,  di  pagine 
xvi-125 2  — 

Acido  solforico,  Acido  nitrico,  Solfato  sodico, 
Acido  muriatico  (Fabbricazione  dell';,  del  Dott.  V. 
Vender,  di  pag.  viii-312,  con  107  ine.  e  molte  tabelle.  3  SO 

Acque  (Le)  minerali  e  termali  del  Regno  d'I- 
talia, di  Luigi  Tioli.  Topografia  —  Analisi  — Elenchi 

—  Denominazione  delle  acque  —  Malattie  per  le  quali 
si  prescrivono  —  Comuni  in  cui  scaturiscono  —  Sta- 
bilimenti e  loro  proprietari  —  Acque  e  fanghi  in  com- 
mercio —  Negozianti  d'acque  minerali,  di  pag.  xxii-552.  5  50 

Acustica.  —  Vedi  Luce  e  suono. 

Adulterazione  e  falsificazione  degli  alimenti, 

del  Dott.  Prof.  L.  Gabba,  di  pagine  vni-211    .    .    .  2  — 
Agricoltore.  —  Vedi  Prontuario. 
Agronomia,  del  Prof.  Carega  di  Muricce.  3a  ediz. 

riveduta  ed  ampliata  dall'autore,  dì  pag.  xn-210    .    .  1  50 
Agronomia  e  agricoltura  moderna,  di  Or.  Sol- 

dani,  di  pag.  xn-404  con  134  ine.  e  2  tav.  cromolnograf.  3  50 
Alcool  (Fabbricazione  e  materie  prime),  di  F.  Canta- 

messa,  di  pag.  xn-307,  con  24  incisioni 3  — 

—  Vedi  anche  Cognac. 

Algebra  complementare,  del  Prof.  S.  Pincherle  : 

Parte  I.    Analisi  algebrica,  di  pag.  viii-174  .    .    .  1  50 
Parte  IL  Teoria  delle  equazioni,  di  pag.  iv-169  con 

4  incisioni  nel  testo I  50 

Algebra  elementare,  del  Prof.  S.  Pincherle,  6a  edi- 
zione, di  pag.  viii-210 I  50 

—  Vedi  anche  Esercizi  di  algebra. 
Alighieri  (Dante).  —  Vedi  Dantologia. 
Alimentazione,  di  Gk  Strafforello,  di  pag.  vm-122.  2  — 

—  Vedi  anche  Adulterazione  alimenti  —  Conserve  ali- 
mentari —  Frumento  e  mais  —  Fungili  e  tartufi 

—  Latte,  burro  e  cacio  —  Panificazione  razionale. 
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Alimentazione  del  bestiame,  dei  Proff.  Menozzi 
e  Niccoli.  (In  lavoro). 

Alluminio  (L'),  di  C.  Fobmentl  (Ih  lavoro). 

Alluminio.  —  Vedi  Leghe  metalliche. 

Aloè.  —  Vedi  Prodotti  agricoli 

Alpi  (Le),  di  J.  Ball,  trad.  di  I.  Cremona,  pag.  vi-120.  1  SO 

—  Vedi  anche  Dizionario  alpino  —  Prealpi. 

Alpinismo,  di  Gr.  Brocherel,  di  pàg.  vm-312  .    .    .3/— 
li  anche  Di  :  Iona  rio  al  pi  no  —  Prealpi  bergamasche. 

Amalgame.  —  Vedi  Legìie  metalliche. 

Amarieo.  —  Vedi  Dizionario  eritreo. 

Amatore  (IV)  di  Maioliche  e  Porcellane,  di 
L.  Dr  Mauri,  illustrato  da  splendide  incisioni  a  colori, 
e  da  3000  marche.  —  Contiene:  Tecnica  delia  fabbri- 
cazione —  Sguardo  generale  sulla  storia  delle  Cera- 
miche dai  pruni  tempi  nno  ai  giorni  nostri  —  Cenni 
•Storici  ed  Artistici  su  tutte  le  Fabbriche —  Raccolta 
di  3000  marche  corredate  ognuna  di  notizie  relative, 
e  coordinate  ai  Cenni  -Storici  in  modo  che  le  ricerche 
riescano  di  esito  immediato  —  Dizionario  di  termini 
Artistici  aventi  relazione  coli' Arte  Ceramica  e  di  og- 
getti Ceramici  speciali,  coi  prezzi  correnti.  (In  lavoro). 

Amatore  (L  )  di  oggetti  d'arte  e  di  curiosità, 
di  L.  De  Mauri,  di  000  pag.  adorno  di  numerose  in- 
cisioni e  marche.  Contiene  le  materie  seguenti:  Pit- 
tura —  Incisione  —  Scoltura  in  avorio  —  Piccola 
scoltura  —  Vetri  —  Mobili  —  Smalti  —  Ventagli  — 
Tabacchiere  —  Orologi  —  Vasellame  di  stagno  — 
Armi  ed  armature  —  Dizionario  complementare  di 
altri  infiniti  oggetti  d'arte  e  di  curiosità 6  50 

Amministrazione.  —  Vedi  Computisteria  —  Con- 
tabilità —  Ragioneria. 

Analisi  del  vino,  ad  uso  lei  chimici  e  dei  legali,  del 
Dott.  M.  Barth,  con  prefazione  del  Dott,  I.  Nessler, 
traduzione  del  Prof.  D.  F.  C.  Enrico  Comboni,  di 
pagine  142  con  7  incisioni  intercalate  nel  testo.    .    .  2  — 

Analisi  matematica.  —  Vedi  Repertorio. 

Analisi  volumetrica  applicata  ai  prodotti  commer- 
ciali e  industriali,  del  Prof.  P.  E.  Alessandri,  di 
pag.  x-342.  con  52  incisioni 4  50 

Ananas.  —  Vedi  Prodotti  agricoli. 

Anatomia  e  fisiologia  comparata,  del  Prof.  R. 
Besta,  di  pag.  vn-218  con  34  incisioni 1  50 
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ETT 

Anatomia  microscopica  (Teonica  di),  del  Prof.  D. 
Carazzi,  di  pa<?.  xi-211,  con  5  incisioni 1  50 

Anatomia  pittorica,  del  Prof.  A.  Lomeardini,  2a 
ediz.  riveduta  e  ampliata,  di  pag.  viii-168,  con  53  ine.  2  — 

Anatomia  topografica  (Compendio  di),  del  Dott. 
Prof.  C.  Falcone,  di  pag.  xv-395,  con  30  incisioni 
(volume  doppio) 3  — 

Anatomia  vegetale,  del  Dottor  A.  Tognini,  di  pa- 
gine xvi-274  con  141  incisioni  (volume  doppio) .    .    .3  — 

Animali  da  cortile,  del  Prof.  P.  Bonizzi,  di  pa- 
gine xiv-238  con  39  incisioni 2  — 

—  Vedi  anche   Colombi  —   Coniglicoltura  —  Majale 

—  Pollicoltura. 

Animali  domestici.  —  Vedi  Abitazioni  —  Alimen- 
tazione del  bestiame  —  Bestiame  —  Cane  —  Cavallo. 

Animali  (Gli)  parassiti  dell'uomo,  del  Pror.  F. 
Mercanti,  di  pag.  iv-179,  con  33  incisioni    .    .    .    .  1  50 

Antichità  private  dei  romani,  del  Prof.  W.Kopp, 
traduzione  con  note  ed  aggiunte  del  Prof.  N.  Mo- 
reschi, 2a  edizione,  di  pagine  xii-130 1  50 

—  Vedi  anche  Amatore  d'oggetti  d'arie  e  di  curiosità 

—  Amatore  di  Maioliche  e  Porcellane  —  Archeologia. 
Antropologia,  del  Prof.  Gr.  Canestrini,  2a  edizione, 

di  pag.  vi-232,  con  23  incisioni I  50 

Apicoltura  del  Prof.  G.  Canestrini,  2a  edizione  ri- 
veduta di  pag.  iv-196,  con  43  incisioni 2  — 

Arabo  volgare  (Manuale  di),  di  De  Sterlich  e  Dib 
Khaddag.  Raccolta  di  1200  vocaboli  e  600  frasi  più 
usuali,  2a  edizione.  (In  lavoro). 
Araldica  (Grammatica),  di  F.  Tribolati,  3a  edizione, 
di  pag.  vni-120,  con  98  incisioni  e  un'appendice  sulle 
w  Lirree  , 2  50 

—  \  edi  anche  Vocabolario  araldico. 
Archeologia  dell'arte,  del  Prof.  I.  Gentile: 

Parte  I.  Storia  dell'arte  greca,  testo,  2a  ed.  (esaur.). 
„         Atlante  per  l'opera  suddetta,  di  149  tavole, 

indice 4  — 

Parte  II.  Storia  dell'arte  etrusca  e  romana,  testo, 

2a  ediz.  di  pag.  iv-228 2  — 

„  Atlante  per  l'opera  suddetta,  di  79  tavole, 

indice 2  — 
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L.  e. 

Architettura  italiana,  doll'Areh.  A.  Melani,  Parte  I. 
Architettura  Pelasgica,  Etnisca,  Italo-Greca  e  Ro- 
mana.  Parte  II.  Architettura  Medioevale  fino  alia 
Contemporanea,  2  voi.,  di  pag.  xvm-214  e  xn-216,  con 
46  tavole  e  113  figure,  2a  edizione 6  — 

Aritmetica  pratica,  del  Prof.  Dott.  F.  Panizza,  di 
pag.  viii-188 1  50 

Aritmetica  razionale,  del  Prof.  Dott.  F.  Panizza, 
3a  ediz.  riveduta  di  pag.  xn-210 I  50 

Armi  e  armature.  —  Vedi  Amatore  d' oggetti  d'arte 
e  di  curiosità  —  Storia  dell'arte  militare. 

Armonia  (Manuale  di),  del  Prof.  G.  Bernardi,  con 
prefazione  di  E.  Rossi,  di  pag.  xn-288 3  50 

Arte  antica.  —  Vedi  Amatore  d'oggetti  d'arte  e 
di  curiosità  —  Amatore  di  Maioliche  e  Porcellane 

—  Archeologia  —  Decorazione  e  industrie  —  Pittura 

—  Restauratore  dipinti  —  Scoltura. 

Arte  del  dire  (L'),  del  Prof.  D.  Ferrari,  Manuale 
di  retorica  per  lo  studente  delie  Scuole  secondarie, 
P  ediz.  corretta,  di  pag.  xvi-288  con  quadri  sinottici.  1  50 

—  Vedi  anche  Rettorica  —  Ritmica  —  Stilistica. 
Arte  militare.  —  Vedi  Storia  dell'arte  militare. 
Arte  mineraria,  dellTng.  Prof.  V.  Zoppetti,  di  pa- 
gine iv-192,  con  112  figure  in  14  tavole 2  — 

Arti  (Le)  grafiche  fotomeccaniche  ossia  la  Elio- 
grafia nelle  diverse  applicazioui  (Fotozincotipia,  foto- 
zincografia, fotolitografia,  fotocollografia,  fotosilografia, 
la  sin  cromia,  ecc.),  con  un  Dizionarietto  tecnico  e  un 
cenno  storico  sulle  arti  grafiche;  2a  ediz.  corretta  ed 
accresciuta,  con  molte  illustrazioni,  di  pag.  vm-197 
con  12  tavole 2  — 

—  Vedi  anche  Dizionario  fotografico  —  Fotografia 
per  dilettanti  —  Fotocromatografia  —  Fotografia 
ortocromatica  —  Litografia  —  Ricettario  fotografico. 

Asfalto   (L'),  fabbricazione,  applicazione,  dellTng.  E. 

Righetti,  con  22  incisioni,  di  pag.  vm-152  ....  2  — 
Assicurazionein  generale,  di  U.  Gobbi,  di  p.xii-308.  3  — 
Assicurazione  sulla  vita,  di  C.  Pagani,  di  p.  vi-151.  1  50 
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Assistenza  degli  interini  nell'ospedale  ed  in 

famigliarci  Dott.U.tJALLiANO,2H  ed.,  p.xxiv-44s,  7  tav.  4  50 

—  Vedi  anche  Igiene  -  Impiego  ipodermico  —  Ma- 
teria medica  —  Medicatura  antisettica  —  Semeio- 
tica —  Soccorsi  d'urgenza. 

Astronomia,  di  J.  N.  Lockyer.  nuova  versione  libera 
con  note  ed  aggiunte  del  Proi.  G.  Celokia,  4a  ediz., 
di  pagine  xi-25d  con  51  incisioni 1  50 

—  Vedi  anche  Cosmografia  —  Gnomonica  —  Gravi- 
tazione —  Ottica  —  Spettroscopio. 

Astronomia  nautica,  del  Prof.  G.  Xaccarl  di  pa- 
gine xvi-320,  con  4d  ine.  e  tav.  numeriche  (voi.  doppio).  3  — 

Atlante  geografico-storico  dell'Italia,  del  Dote. 

.  'tarollo,  24  tav.  con  pag.  vin-b'7  di  testo  e  uu'appen.  2  — 

Atlante  geografico  universale,  di  Kiepert,  con 
notizie  geografiche  e  statistiche  del  Dott.  Gr.  G arollo, 
9a  ediz.  (dalla  elOOO  alla  90U0U  còpia),  con  2d  carte, 
testo  e  indice  alfabetico 2  — 

Atmosfera.  —  Vedi  Igroscopi  e  igrometri. 

Attrezzatura,  manovra  delle  navi  e  segnala- 
zioni marittime,  di  F.  Imperato.  2a  edizione  rive- 
duta e  ampliata,  di  pag.  xxvm  594,  con  305  ine  e  -I-i.  tav. 
■  remoli  togra  ha  riproducenti  le  bandiere  marittime 
di  tutte  le  nazioni      6  — 

—  Vedi  anche  Canottaggio  —  Costruttore  navale  — 
Doveri  del  macchinista  navale  —  Ingegnere  navale 

—  Filonauta  —  Macchinista  navale  —  Marine  (Le) 
da  guerra  —  Marino. 

Avvelenamenti.  —  Veli   Veleni 
Bachi  da  seta,  del  Prot.  T.  Nknci,   di   pag.   vi-276, 
3a^ediz.  con  41  incisioni  e  2  tavole.  (In  lavoro). 

—  Vedi  anche   Gelsicoltura  —  Industria  della  seta 

—  Tintura  della  seta. 

Balistica.  —  Vedi  Esplodenti  —  Pirotecnia  —  Storia 

dell'art'-  militare  antica  e  moderna. 
Ballo  (Manuale  del)  di  F.  Gavina,  di  pag.  vm-2-39.  con 
itiene:  Storiadella  danza  —  Balli  girati 

—  Cotillon  —  Danze  locali  —  Feste  di  ballo  —  Igiene 

del  bailo 2  50 

Banano  —  Vedi  Prodotti  agri 

Batteriologia,  dei  Professori   G.   e   R.    Canestrini, 

2a^ediz.  in  erran  parte  rifatta,  di  pae.  x-274  con  37  ine  1  50 

—  Vedi  anche  Anatomia  microscopica  —  Animali  pa- 
rassiti —  Microscopio  —  Proctologia  —  Tecnica 
protistologica. 
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Bestiame  (II)  e  l'agricoltura  in  Italia,  del  Prof. 
F.  Alberti,  di  pag.  vni-312.  con  ±2  zincotlpie  ...  2  50 

Biancheria.  —  Vedi  Disegno,  taglio  e  confezione  di 
biancheria  —  Macchine  dee  cucire  —  Monogrammi. 

Bibbia  (Man.  della),  di  tfPiNi,  di  pag.  xn-30S.  2  50 

Bibliografia,  di  Gr.  Ottino.  2a  ediz.,  riveduta  di  pa- 
gine Yi-lób\  con  17  incisioni 2  — 

—  Vedi  anche  Dizionario  bibliografico. 

Bibliotecario  (Manuale  del),  di  Petzholdt,  tradu- 
zione sulla  3a  edizione  tedesca,  di  G.  ±>iagi  e  G.  Fu- 
magalli, di  pae.  xx-364  con  un'appendice  di  pag.  213.  7  50 

—  Vedi  anche  Bibliografìa  —  Dizionario  bibliografico. 
Biliardo  (Il  giuoco  del),  del  Comra.  J.  Gelli,  di  pa- 
gine xv-179,  con  79  illustrazioni 2  50 

Biografia.  —  Vedi  Cristoforo  Colombo  —  Dantologia 
—  Manzoni  —  Omero  —  Shakespeare. 

Bitume.  —  Vedi  Asfalto. 

Bollo.  —  Vedi  Codice  del  bollo. 

Borsa  (Operazioni  di).  —  Vedi  Debito  pubblico  —  Va- 
lori pxdMici. 

Botanica,  del  Prof.  I.  D.  Hooker,  traduzione  del 
Prof.  X  Pedicixo,  4a  ediz.,  di  pag.  vra-134,  con  68  ine.  1  50 

—  V^di  anche  Anatomia  vegetai?  —  Fvnoloaia  vegetale. 
Buddismo,  di  E.  Payolint.  di  pag.  xvi-164  ....  1  50 
Botti    —  Vedi  Enologia. 

Boxe.  —  Vedi  Pagliato. 
Bronzo.  —  Vedi  Leghe  metalliche. 
Burro.  —  Vedi  Latte  —  Casnfirio. 
Cacao.  —  Vedi  Prodotti  agricoli. 
Cacciatore  (Manuale  del),  di  G.  Franceschi,  di  pa- 
gine yi-267,  con  10  tavole  e  14  incisioni 2  50 

—  Vedi  anche  Cane  (Allevatore  del). 
Caffè.  —  Vedi  Prodotti  agricoli. 

Calci  e  Cementi  (Impiego  delle),  per  l'Ing.  L.  Maz- 
zocchi, di  pag.  xii-212  con  49  incisioni 2  — 

Calcolo  infinitesimale,  del  Prof.  E.  Pascal: 

Parte  I.  Calcolo  differenziale,  di  pag.  ix-316  con  10 

incisioni  (volume  doppio) 3  — 

„     II.  Calcolo  integrale,   di  pa°\  vi-318  con   15 

incisioni  (volume  doppio) 3  — 

„    LLT.  Calcolo  delle  variazioni  e    Calcolo  delle 

differenze  finite,  di  p.  xn-330(vol.  doppio).  3  — 

—  Vedi  anche  Esercizi  di  calcolo  infinitesimale. 
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Calligrafia  (Manuale  di).  Cenno  storico,  citre  nume- 
riche, materiale  adoperate  per  la  scrittura  e  metodo 
d'insegnamento,  con  55  tavole  di  modelli  dei  principali 
caratteri  conformi  ai  programmi  governativi  del  Pro- 
ti poto  lì.  Percossi,  con  38  fac-simili  di  scritture, 
elegantemente  legato,  tascabile,  con  leggio  annesso  al 
manuale  per  tenere  il  modello 3 

—  Vedi  anche  Monogrammi  —  Ornatista  —  Paleografia. 
Calore  (II),  del  Dott.  E.  Jones,  trad.  di  U.  Fornari, 

di  pag.  viii-296,  con  98  incisioni  (volume  doppio)  .    .3  — 

Cancelliere.  —  Vedi  Conciliatore. 

Candele.  —  V  irla  stearica. 

Cane  (Manuale  dell'amatore  ed  allevatore  del),  di  An- 
gelo Vecchio,  di  pag.  xvi-403,  con  129  ine.  e  51  tav.  6  50 

—  Vedi  anche  Cacciatore. 

Canottaggio  (Manuale  di),  del  Cap.  G.  Groppi,  di  pa- 
gine xxiv-456,  con  387  incisioni  e  31  tavole  cromoiit.  7  50 

Cantante  (Man.  del),  di  L.  Mastrigli,  di  pag.  xii-132.  2  — 

Cantiniere.  Lavori  di  cantina  mese  per  mese,  di  A. 
Strucchi,  di  pagine  vni-172.  con  30  incisioni    .    .    .  2  — 

Carta.  —  Vedi  L'industria  della. 

Cartografia  (Manuale  teorico-pratico  della),  con  un 
sunto  sulla  storia  della  Cartografia,  del  Prof.  E.  Gel- 
cich.  di  pag.  vi-257,  con  37  illustrazioni 2  — 

—  Vedi  anche  Celeriniensura  —  Disegno  topografico 
—  Telemetria  —  Triangolazione. 

Caseificio,  di  L.  Manette.  3a  edizione,  nuovamente 
ampliata  dal  Prof.  G.  Sartori,  di  pag.  vm-256  con 
40  incisioni 2  — 

—  Vedi  anche  Bestiame  —  Latte,  burro  e  cacio. 
Catasto  (Il  nuovo)  italiano,  dell'Avv.  E.  Bruni,  di 

pag.  vii-346  (volume  doppio) 3  — 

Cavallo  (II),  del  Colonnello  C.  Volpini,  2a  edizione 
riveduta  ed  ampliata  di  pag.  vi-165,  con  8  tavole .    .  2  50 

—  V.  anche  Dizionario  termini  delle  corse —  Proverbi. 

Cavi  telegrafici  sottomarini.  Costruzione,  immer- 
sione, riparazione,  dell'Ing.  E.  Jona,  di  pag.  xvi-338, 
con  188  fig.  e  1  carta  delle  comunicazioni  telegrafiche 
sottomarine 5  50 

—  Vedi  anche  Telegrafia. 
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Celeriniensura  (Manuale  pratico  di),  e  tavole  loga- 
ritmiche a  quattro  decimali  dell'Ing.  F.  Borletti, 
di  pag.  vi-143  con  29  incisioni 3  50 

Celeriniensura  (Manuale  e  tavole  di),  dell'Ingegnere 
G.  Orlandi,  di  pag.  1200  con  quadro  generale  din- 
terpolazioni 18  — 

Ceralacche.  —  Vedi  Vernici, 

Cemento.  —  Vedi  Calci  e  cementi. 

Cementazione.  —  Vedi  Tempera. 

Ceralacche.  —  Vedi  Vernici  e  lacche. 

Ceramiche.  —  V.  Amatore  di  Maioliche  e  Porcellane. 

Chimica,  del  Prof.  H.  E.  Roscoe,  traduzione  del 
Prof.  A.  Pavesi,  di  pa?.  vi-24,  con  36  incisioni,  4a  ediz.  1  50 

Chimica  agraria,  del  Prof.  Dot  t.  A.  ADUCC0,p.vin-32S.  2  50 

Chimico  (Manuale  del)  e  dell'industriale.  Eaccolta 
di  tabelle,  di  dati  fisici  e  chimici  e  di  processi  d'ana- 
lisi tecnica  ad  uso  dei  chimici  analitici  e  tecnici,  dei 
direttori  di  fabbriche,  dei  fabbricanti  di  prodotti  chi- 
mici, desrìi  studenti  di  chimica,  ecc.,  ecc.,  del  Dottor 
L.  Gabba,  2a  ediz.  ampliata  ed  arricchita  delle  tavole 
analitiche  di  H.  Will,  di  pag-.  xvi-442.  con  12  ta- 
belle fuori  testo 5  50 

Ciclista  (Manuale  del),  di  A.  Galante,  riccamente 
illustrato,  2a  ediz.  interamente  rifatta  da  Gustavo 
Macchi.  (In  lavoro). 

Climatologia,  dei  Dott.  L.  De  Marchi,  di  p.  x-204, 
con  6  carte 1  50 

—  Vedi  anche  Geografia  fisica  —  Igroscopi  —  Meteo- 
rologia. 

Coca.  —  Vedi  Prodotti  agricoli. 

Cocco.  —  Vedi  Prodotti  agricoli. 

Codici  e  leggi  usuali  d'Italia,  riscontrati  sul  testo 
ufficiale  coordinati  e  annotati  dal  Prot.  Avv.  L.  Fran- 
chi, raccolti  in  2 grossi  voi.  legati  in  tutta  pelle  flessibile. 
Voi.  I.  Contenente  :  Codice  civile  —  di  procedura  ci- 
vile —  di  commercio  —  penale  —  proce- 
dura penale  —  della  marina  mercantile  — 
penale  per  l'esercito  —   penale  militare 
marittimo,  otto  codici  di  pag.  vi-1160.    .  7  50 
Voi.  IL  Conterra  le  leggi  usuali.  (In  lavoro). 

Codice  civile  del  Regno  d'Italia,  accuratamente 
riscontrato  sul  testo  ufficiale,  corredato  di  richiami  e 
coordinato  dal  Prof.  Avv.  L.  Franchi,  di  pag.  215    .  1  50 
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Codice  del  bollo  (II).  Nuovo  testo  unico  commentato 
colle  risoluzioni  amministrative  e  le  massime  di  giu- 
risprudenza, ecc.,  di  E.  Gobbi,  di  pag.  c-564  .    .    .    .  4  50 

Codice  di  procedura  civile,  accuratamente  riscon- 
trato sul  testo  ufficiale,  corredato  di  richiami  e  coor- 
dinato dal  Prof.  Avv.  L.  Franchi,  di  pag.  154.    .    .  1  50 

Codice  di  commercio,  accuratamente  riscontrato 
sul  testo  ufficiale,  corredato  di  richiami  e  coordinato 
dal  Prof.  Avv.  L.  Franchi,  di  pag.  148 1  50 

Codice  penale  e  di  procedura  penale,  secondo 
il  testo  ufficiale,  corredato  di  richiami  e  coordinato  dal 
Prof.  Avv.  L.  Franchi,  di  pag.  211 1  50 

Codice  di  Marina  Mercantile,  secondo  il  testo 
ufficiala,  corredato  di  richiami  e  coordinato  dal  Prof. 
Avv.  L.  Franchi,  di  pag.  260 1  50 

Codice  metrico  internazionale.  —  Vedi  Metro- 
log'  de. 

Codice  penale  per  l'esercito  e  penale  militare 
marittimo,  secondo  il  testo  ufficiale,  corredato  di  ri- 
chiami e  coordinato  dal  Prof.  Avv.  L.  Franchi,  di  p.  103.  1  50 

Codice  cavalleresco  italiano  (Tecnica  del  duello), 
opera  premiata  con  medaglia  d'oro,  del  Coram.  J.  Gelli, 
8a  ediz.  riveduta  di  pag.  xv-272 2  50 

—  Vedi  anche  Duellante. 

Codice  doganale  italiano  con  commento  e 
note,  dell  Avv.  E.  Bruni,  di  pag.  xx-1078  con  4  ine.  6  50 

Cognac  (Fabbricazione  del)  e  dello  spirito  dì  vino 
e  distillazione  delle  fecce  e  delle  vinacce, 
di  Dal  Piaz,  corredato  di  annotazioni  del  Gav.  G-. 
Prato,  di  pag.  x-168,  con  37  incisioni 2  — 

—  Vedi  anche  Alcool. 

Coleotteri  italiani,  dei  Dott.  A.  Grlffini,  (Ento- 
mologia I)   di  pag.  xvi-334  con  215  ine.  (voi.  doppio)  3  — 

—  Vedi  anche  Animali  parassiti  —  Ditteri  —  Imenot- 
teri —  Lepidotteri. 

Colombi  domestici  e  colombieoltura,  del  Prof. 
P.  Bonizzi,  di  pagine  vi-210,  con  29  incisioni    .    .    .  2  — 

—  Vedi  anche  Animali  da  cortile  —  Pollicoltura. 
Colori   e   la  pittura  (La  scienza  dei),  del  Prof.  L. 

Guaita,  di  pag.  248 2  — 

Colori  e  vernici,  di  G.  Gorini,  3a  ediz.  totalmente 
rifatta,  per  l'Ing.  G.  Appiani,  di  pag.  x-282,  con  13  ine.  2  — 

—  Vedi  anche  Luce  e  colori  —  Vernici. 
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Coltivazione  ed  industrie  delle  piante  tessili, 

propriamente  dette  e  di  quelle  che  danno  materia  per 
legacci,  lavori  d'intreccio,  spartana,  spazzole,  scope, 
carta,  ecc.,  coll'aggiunta  di  un  dizionario  delle  piante 
ed  industrie  tessili,  di  oltre  3000  voci,  del  Prof.  M. 
A.  Savorgnan  DOsoppo,  di  pag.  xn-476,  con  72  in- 
;i  mi 5  — 

—  Vedi  anche  Filatura  —  Tessitore. 
Commercio.  —  Vedi  Codice  —  Geografia  commerciale. 
Compensazione  degli  errori  con  speciale  ap- 
plicazione ai  rilievi  geodetici,   di  F.  Crotti, 

di  pag.  iv-100 2  — 

Compositore-Tipografo  (Manuale   dell'allievo),   di 

S.  Laxdi.  —  Vedi  Tipografia,  voi.  II. 
Computisteria,  del  Prof.  V.  Gitti  : 

Voi.  I.   Computisteria  commerciale,  4a  ediz.  di  pa- 
gine iv-184. 1  50 

Voi.  IT.   Computisteria   finanziaria,  3a  edizione,  di 

pag.  viii-156 1  50 

Computisteria  agraria,  del  Prof.  L.  Petri,  di  pa- 
gine vi-212 1  50 

—  Vedi  anche  Contabilità  —  Ragioneria. 

Concia  delle  pelli  ed  arti  affini,  di  G.  Gorini, 
3&  edizione  interamente  rifatta  dai  Dott.  Gh  B.  Fran- 
ceschi e  G.  Venttjroli,  di  pag.  ix-210 2  — 

Conciliatore  (Manuale  del),  dell' Avv.  G.  Pattacini. 
Guida  teorico-pratica  con  formulario  completo  pel  Con- 
ciliatore, Cancelliere,  Usciere  e  Patrocinatore  di  cause. 
3a  edizione  riveduta  ed  ampliata  dall'autore  e  messa 
in  armonia  con  l'ultima  legge  28  luglio  1895,  di  pa- 
gine x-405 3  — 

Concimi,  del  Prof.  A.  Funaro,  di  pag.  vii-253.    .    .  2  — 

—  Vedi  anche  Humus. 

Confezione  d'abiti  per  signora  e  l'arte  del  taglio, 
compilato  da  Emilia  Cova,  di  pag.  vni-91,  con  40  ta- 
vole illustrative * 3  — 

—  Vedi  anche  Disegno,  taglio  e  confezione  di  bian- 
cheria. 

Coniglicoltura  pratica,  di  G.  Licciardelli,  di  pa- 
gine viii-173.  con  141  incisioni  e  9  tavole  in  sincromia  2  50 
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Conserve  alimentari,  di  GK  G  orini,  3&  ediz.  intera- 
mente rifatta  dai  Dott.  Gt.  B.  Franceschi  e  Gt.  Ven- 
ttroli,  di  pag.  VIII-2ÓO" 2  — 

Contabilità  comunale,  secondo  le  nuove  disposizioni 
legislative  e  regolamentari  (Testo  unico  10 febbraio  1889 
e  R.  Decreto  6  luglio  1890),  del  Prof.  A.  De  Brun. 
di  pag.  vni-244 1  50 

Contabilita  generale  dello  Stato,  dell'Avv.  E. 
Bruni,  pag.  vn-422  (volume  doppio) 3  — 

Conversazione.— Vedi  .Frasi 

Cosmografia.  Uno  sguardo  all' Universo,  di  B.  M. 
La  Leta,  di  pag.  xn-197.  con  11  incisioni  e  3  tavole.  1  50 

Costituzione  degli  stati.  —  Vedi  Diritti  e  doveri 
—  Ordinamento. 

Costruttore  di  macchine  a  vapore  (Manuale  de}), 
di  H.  Haeder. Ediz. ital. compilata  sulìaòaediz.  tedi  s 
con  notev.  aggiunte  dell'Ing.  E.  Webber,  di  p.  xvi-452, 
con  ì  144  ine.  e  244  tab..  leg.  in  Pegamo'id.  bulgaro  rosso.  7  — 

Costruttore  navale  (Manuale  fleij,  di  b>.  Ho&uu  ai 
pag.  x  vi-517,  con  231  ngure  intere,  nel  testo  e  65  tabelle.  6  — 

—  Vedi  anche  Attrezzatura  navale  —  Canottaggio  — 
Doveri  del  macchinista  navale  —  Filonauta  —  In- 
gegnere navale  —  Macchinista  navale  —  Marine  da 
guerra  —  Marino. 

Cotillon.  —  Vedi  Ballo. 

Cotone.  —  Vedi  Prodotti  agricoli. 

Cristallo.  —  Vedi  Fabbricazione  degli  specchi. 

Cristallografia  geometrica,  fisica  e  chimica, 
applicata  ai  minerali,  del  Proi  E.  Sansoni,  di  pa- 
gine xvi-368,  con  284  incisioni  nel  testo  (voi.  doppio).  3  — 

—  Vedi  anche  Geologia  —  Mineralogia. 
Cristoforo  Colombo,  del  Prot.  V.  Bellio,  con  10 

incisioni,  di  pag.  iv-136 1  50 

Crittogame.  —  Vedi  Malattie  crittogamiche. 
Crittografia  (La)  diplomatica,  militare  e  commerciale, 

ossia  l'arte  di   cifrare   o   decifrare   le   corrispondenze 

segrete.  Saggio  del  conte  L.  G-ioppi.  di  pag.  177  .    .3  50 
Cronologia.  —  Vedi  Storia  e  cronologia. 
Cubatura  dei  legnami   (Prontuario   per  la),  di  G. 

Belluomini,  3a  ediz.  aumentata  e  corretta,  di  pag.  204.  2  50 

—  Vedi  anche  Falegname. 
Cuoio.  —  Vedi  Concia  delle  pelli. 
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Curiosità.  —  Vedi  Amatore  di  oggetti  d'arte  e  di 
curiosità  —  Amatore  di  Maioliche  e  Porcellane. 

Curve.  Manuale  pei  tracciamento  delle  curve  delle 
Ferrovie  e  Strade  carrettiere  di  G.  H.  Kròhnke,  tra- 
duzione di  L.  Loria,  2a  ediz.,  di  pag-.  164,  con  1  tav.  2  50 

Dantologia,  del  Dott.  G.  A.  Scartazzini,  2a  edizione. 
Vita  ed  Opere  di  Dante  Alighieri,  di  pagine  vi-408 
(volume  doppio) 3  — 

Danza.  --  Vedi  Ballo. 

Datteri.  —  Vedi  Prodotti  agricoli. 

Debito  (II)  pubblico  italiano  e  le  regole  e  i  modi 
per  le  operazioni  sui  titoli  che  lo  rappresentano,  di 
F.  Azzoni,  di  pag.  viii-376  (volume  doppio)  .    .    .    .  3  — 

—  Vedi  anche  Operazioni  di  borsa  —  Valori  pvMlici. 
Decorazione  e  industrie  artistiche,  dell'Archi- 
tetto A.  Melasti,  2  volumi,  di  pair.  xx-46U  con  118  ine.  6  — 

—  Vedi  anche  Amatore  di  Maioliche  e  Porcellane. 
Determinanti  e  applicazioni,  dei  Prof.  E.  Pascal, 

di  pas.  vui-330  (volume  doppio) 3  — 

Dialetti  letterari   greci  (epico,  ueo-ijiiiuo,  dorico, 

eolico),  del  Prof.  G.  JB.  Bonino,  di  pag.  xxxn-214.  .  1  50 
Didattica  per  gli  alunni  delle  scuole  normali   e  pei 

maestri  elementari  del  Prof.  G.  Soli,  di  pag.  vra-214.  1  50 
Digesto  (II),  del  Proi.  C.  Ferrini,  di  pag.  iv-134  .  .  1  50 
Dinamica  elementare,  dei  Dott.  C.  Cattaneo,  di 

pag.  tiii-146,  con  25  figure 1  50 

—  Vedi  anche  Termodinamico.. 

Diritti  e  doveri  dei  cittadini,  secondo  le  Istitu- 
zioni dello  Stato,  per  uso  delle  pubbliche  scuole,  del 
Prof.  D.  Maffioli,  9a  ediz.,  di  pag.  xvi-229 ....  1  50 

Diritto  amministrativo  giusta  i  programmi  governa- 
tivi, ad  uso  degli  Istituti  tecnici,  del  Prof.  G.  Loris, 
3a  edizione,  di  pag.  xxiv-541  (voiume  doppio)    .    .    .  3  — 

—  Vedi  anche  Contabilità  comunale  —  Contabilità  ge- 
nerale dello  Stato  —  Legge  comunale. 

Diritto  civile  (Compendio  di),  del  Prof.  G.Loris, giusta 
i  programmi  governativi  ad  uso  degli  Istituti  tecnici, 
di  pag.  xvi-336  (volume  doppio) 3  — 

Diritto  civile  italiano,  del  Prof.  C.  Albicini,  di 
pag.  viii-128 1  50 

—  Vedi  anche  Codice  civile  —  Cod.  di  procedura  civile. 
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Diritto  commerciale  italiano,  del  Prof.  E.  Vicari. 
di  pag.  x-514  (volume  doppio) 3  — 

—  Vedi  anche  Codice  commerciale  —  Mandato. 

Diritto  comunale  e  provinciale.  —  Vedi  Conta- 
bilità comunale  —  Diritto  amministrativo  —  Legge 
e»  nunale. 

Diritto  costituzionale,  dell'Avv.  Prof.  F.  P.  Cox- 

tuzzi,  2a  edizione,  di  pag.  xvi-370  (volume  doppio).  .  3  — 
Diritto  ecclesiastico,  di  C.  Olmo,  di  pagine  xn-472 

(volume  doppio) 3  — 

Diritto  internazionale  privato,  dell'Avv.  Prof.  F. 

P.  Conttjzzi,  di  pag,  xvi-392  (volume  doppio)  .  .  .3  — 
Diritto  internazionale  pubblico,  dell'Avv.  Prof.  F. 

P.  Conttjzzi,  di  pa°\  xii-320  (volume  doppio)  .  .  .  3  — 
Diritto  penale,  dell'Avv.  A.  Stoppato,  di  p.  vin-192.  1  50 

—  Vedi  anche    Codice  penale  e   di  procedura  penale 

—  Codice  penale  militare  e  penale  militare  marit- 
timo. 

Diritto  romano,  del  Prof.  C.  Ferrini,  di  pag.  vm-132.  1  50 
Disegnatore  meccanico  e  nozioni  tecniche  generali 
di  Aritmetica,  Geometria,  Algebra.  Prospettiva,  Resi- 
stenza dei  materiali.  Apparecchi  idraulici.  Macchine 
semplici  ed  a  vapore,  Propulsori,  per  V.  Goffi,  2* 
edizione  riveduta,  di  pag.  xxi-435,  con  363  figure  .  .  5  — 
Disegno.  I  principii  del  Disegno,  del  Prof.  C.  Borro, 
4a  edizione,  di  pag.  iv-203.  con  61  silografie  .    .    .    .  2  — 

—  Vedi  anche  Monogrammi  —  Ornatista. 
Disegno  assonometrico,  del  Prof.  P.  Paoloni,  di 

pag.  iv-122  con  21  tavole  e  23  figure  nel  testo  .    .    .  2  — 
Disegno  geometrico,  del  Prof.  A.  Antllli,  di  pa- 
gine vlu-88,  con  6  figure  nel  testo  e  27  tavole  litogr., 

2*  edizione 2  — 

Disegno  industriale,  di  E.  Giorli.  Corso  regolare 
di  disegno  geometrico  e  delle  proiezioni.  Degli  sviluppi 
delle  superfici  dei  solidi.  Della  costruzione  dei  princi- 
pali organi  delle  macchine.  Macchine  utensili,  di  pa- 
gine vni-218,  con  206  problemi  risolti  e  261  figure    .  2  — 


24  ELENCO   DEI   MANUALI   HOF.PLI 

L.  e. 

Diseguo  di  proiezioni  ortogonali,  del  Prol.  D. 
Landi,  di  pag.  viii-152,  con  132  incisioni 2  — 

—  Vedi  anche  Proiezioni  —  Prospettiva. 
Disegno  topografico,  del  Capitano   G.  Bertelli, 

2a  edizione,  di  pag.  vi-137,  con  12  tavole  e  10  incis.  2  — 

—  Vedi  anche  Cartografia  —  Celeriniensura  —  Pro- 
spettiva —  Regolo  calcolatore  —  Telemetria  —  Trian- 
golazioni. 

Disegno,  taglio  e  confezione  di  biancheria 
(Manuale  teorico  pratico  di),  di  E.  Bonetti,  con  un 
Dizionario  di  nomenclatura.  2*  ediz.  riveduta  e  aumen- 
tata, di  pag.xvi-202  ccn  50  tav.  illustrativi  e  6  prospetti.  3  — 

—  Vedi  anche  Confezione  d'abiti. 
Disìnfezione.  —  Vedi  Infezione. 
Distillazione.  —  Vedi  Alcool  —  Analisi  del  vino  — 

Analisi  volumetrica  —  Chimica  agraria  —  Chimico 
—  Cognac  —  Farmacista  —  Liquorista. 
Ditteri  italiani,  di  Paolo  Lioy  (Entomologia  III), 
di  pasr.  v:i-do6,  con  227  incisioni  (volume  doppio)  .    .3  — 

—  V  edi  anche  Animali  parassiti  —  Coleotteri  —  Ime- 
notteri —  Lepidotteri. 

Dizionario  alpino  italiano.  Parte  1&:  Vette  e 
valichi  italiani,  dellTng.  E.  Bionami-Sormani.  — 
Parte  2a:  Valli  lombarde  e  limitrofe  alla  Lombardia, 
dellTng.  C.  Scolari,  di  pag.  xxn-310 3  50 

—  Vedi  anche  Alpi  —  Prealpi. 

Dizionario  bibliografico,  di  C.  Arlia,  di  pa- 
gine 100 1  50 

—  Vedi  anche  Bibliografia  —  Bibliotecario. 
Dizionario    Eritreo    (Piccolo)    Italiano  -  arabo- 

amarico,  raccolta  dei  vocaboli  più  usuali  nelle  prin- 
cipali lingue  parlate  nella  colonia  eritrea,  di  A.  Al- 
lori, di  pagine  xxxm-203 2  50 

—  Vedi  anche  Arabo  volgare  —  Grammatica  galla  — 
Lingue  dAfrica  —  Tigre. 

Dizionario  filatelico,  per  il  raccoglitore  di  fran- 
cobolli con  introduzione  storica  e  bibliografìa,  del 
Comm.  J.  Gelli,  di  pag.  lxiv-422 4  50 
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Dizionario  fotografico  pei  dilettanti  e  professionisti, 

con  oltre  1500  voci  in  4  lingue,  500  sinonimi,  e  600  for- 
mule, di  L.  Gioppi,  di  pag.  vin-600,  95  ine.  e  10  tav.  7  50 

Dizionario  geografico  universale,  del  Prof.  Dot- 
tor G.  G  arollo,  4a  edizione  del  tutto  rifatta  e  molto 
ampliata,  m-1451 10  — 

Dizionario  milanese-italiano  e  repertorio  ita- 
liano-milanese, di  Cletto  Arrighi,  di  pag.  912, 
a  due  colonne.  2a  edizione - 

Dizionario  stenografico.  Sigle  e  abbreviai 

à.SCHIA venato. (In  ìav. .). 

Dizionario  tascabile  (Nuovo)  italiano-tedesco 
e  tedesco-italiano,  compilato  sui  migliori  vocabo- 
lari moderni  e  provvisto  d' un'accurata  accentuazione 
per  la  pronuncia  dell'italiano,  di  A.  Fiori,  2a  ediz., 
completamente  rifatta  dal  Prof.  G.  Cattaneo,  di  p.  333.  3  50 

Dizionario  tascabile  (Nuovo)  italiano-tedesco 
e  tedesco-italiano,  del  Prof.  G.Locella.  5aediz. 
stereotipa,  di  pag. 440  a  due  colonne,  legato  in  tela  rossa.  3  — 

Dizionario  tecnico  in  quattro  lingue  dell' Ing.  E. 
Webber,  4  volumi. 

voi.  I.  Italiano-Tedesco-Francese-Inglese,  di  pa- 
gine iv-336 4  — 

voi.  IT.  Deutsch-Italieniscb-Franzosisch-  '. 

di  pag.  409 4  — 

voi.    ILT.    FraiK-ais-Italien-Alleniand-Anglais.    di 

pag.  509 4  — 

voi.  IV.  English-Italian-German-French.  (In  lav.). 

Dizionario  termini  delle  eorse,  di  G.  Volpini. 
di  pag.  47 1  — 

Dizionario  universale  delle  lingue  italiana, 
tedesca,  inglese  e  francese,  disposte  in  un 
unico  alfabeto.  1  voi.  di  pag.  12u0 8  — 

Dizionario  volapiik.  —  Vedi  Volapiik. 

Dogane.  —  V.  Codice  doganale  —  Trasporti  e  tariffe. 

Dottrina  popolare,  in  4  lingue.  (Italiana,  Francese, 
Inglese  e  Tedesca),  ilota  popolari,  frasi  commerciali 
e  proverbi,  raccolti  da  G.  Sessa.  2a  ed.,  di  pag.  iv-212.  2  — 

Doveri  del  macchinista  navale  e  condotta  della 
macchina  a  vapore  marina  ad  uso  dei  macchinisti  navali 
e  di  ti  nautici  di  M.  Lignarolo.  di  p.  xvi-303.  2  50 
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Duellante  (Manuale  dol)  in  appendice  al  Codice  caval- 
leresco. Opera  premiata  con  medaglia  d'oro  e  con 
diploma  d'onore,  del  Comm.  J.  Gelli,  2a  edizione, 
di  pae.  vni-256,  con  27  tavole 2  50 

—  Vedi  anche  Codice  cavalleresco  —  Scherma. 
Ebanista.  —  Vedi  Falegname. 

Economia  dei  fabbricati  rurali,  di  V.  Niccoli, 
pag.  vi-192 2  — 

Economia  politica,  del  Prof  W.  S.  Jevons,  traduz. 
del  Prof.  L.  Cossa,  3a  ediz.  riveduta  di  pag.  xiv-174.  1  50 

Elettricista  (Manuale  dell'),  dei  Proff.  G.  Colombo  e 
Ferrini,  di  pag.  vm-204-44,  con  40  incisioni ....  4  — 

Elettricità,  del  Prof.  Fleeming  Jenkin,  traduzione 
del  Prof.  R.  Ferrini,  di  pagine  xn-208,  con  36  in- 
cisioni, 2a  ediz.  riveduta 1  50 

Embriologia  e  morfologia  generale,  del  Prof. 
G.  Cattaneo,  di  pag.  x-242,  con  71  incisioni    ...  1  50 

Enciclopedia  Hoepli  (Piccola),  in  2  voi.  di  3375  pa- 
gine di  due  colonne  per  ogni  pagina,  con  Appendice 
(146-740  voci).  L'opera  completa  elegant.  legata.    .  20  — 

Energia  Osica,  del  Prof.  Pi,.  Ferrini,  di  pag.  vin-187, 
con  47  incisioni,  2a  edizione  interamente  rifatta    .    .1.50 

Enologia,  precetti  ad  uso  degli  enologi  italiani,  del 
Prof.  O.  Ottavi,  3a  edizione  interamente  rifatta  da 
A.  Strucchi,  con  una  Appendice  sul  metodo  della 
Botte  unitaria  pei  calcoli  relativi  alle  botti  circolari, 
dell'  Ing.  Agr.  R.  Bassi,  di  pag.  xvi-291,  con  29  ine.  2  — 

—  Vedi  anche  Alcool  —  Analisi  del  vino  —  Cantiniere 
—  Cognac  —  Liquorista  —  Malattie  ed  alterazioni 
dei  vini  —  Uva  da  tavola  —  Vino  —   Viticoltura. 

Enologia  domestica,  di  R.  Sernagiotto,  di  pa- 
gine viii-223 2  — 

Entomologia,  di  A.  Griffini  e  P.  Lioy,  4  volumi: 
(  Vedi  Coleotteri  —  Ditteri  —  Lepidotteri  —  Imenotteri) 

—  Vedi  anche  Animati  parassiti  —  Apicoltura —  Bachi 
da  seta  —  Imbalsamatore  —  Insetti  utili  —  Insetti 
nocivi  —  Naturalista  viaggiatore. 

Epigrafìa  latina.  Trattato  elementare  con  esercizi 
prattici  e  facsimili  illustrativi  con  05  tavole,  del  Prot. 
;S.  Ricci,  di  pag.  xxxii-4ls 0  50 
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Eritrea.  —  Vedi  Dizionario  eritreo,  italiano -arabo- 
amarico  —  Grammatica  galla  —  Lingue  d'Africa 
—  Prodotti  agricoli  del  Tropico  —  Tigre-italiano. 

Errori  e  pregiudizi  volgari,  confutati  colla  scorta 
della  scienza  e  del  raziocinio  da  Gk  Strafforello, 
di  pag.  iv-170 1  50 

Esercizi  di  algebra  elementare,  del  Prof.  S.  Pin- 
cherle,  di  pag.  vm-135,  con  '1  incisioni 1  50 

—  Vedi  anche  Algebra. 

Esercizi  di  aritmetica  razionale,  lei  Prof.  Dott. 
F.  Panizza.  (In  lavoro). 

Esercizi  di  calcolo  infinitesimale  (Calcolo  diffe- 
renziale e  integrale),  del  Prof.  E.  Pascal,  di  pa- 
gine xx-372  (volume  doppio) 3  — 

—  Vedi  anche  Calcolo  infinitesimale. 

Esercizi  geografici  e  quesiti,  sull'Atlante  geo- 
grafico universale  di  R.  liiepert,  di  L.  Hugies. 
3a  edizione  rifatta,  di  pag.  vm-208 1  50 

Esercizi  sulla  geometria  elementare,  del  Pro- 
fessore Pi>:cherle.  di  pag.  vm-130  con  50  incisioni  .  1  50 

Esercizi  greci  per  la  4a  classe  ginnasiale  in  correla- 
zione alle  Nozioni  elementari  di  lingua  greca,  del 
Prof.  V.  Inama;  dei  Prof.  A.  V.  Biscontl  di  p.  xxi-237.  1  50 

Esercizi  latini  con  regole  (Morfoìosia  generale), 
del  Prof.  P.  E.  Ceretl  di  pag.  xii-332~ 1  50 

Esercizi  di  stenografia.  —  Vedi  Stenografia. 

Esercizi  di  traduzione  a  complemento  della 
gramm.  francese,  del  Prof.  Ct.  Prat,  di  p.  vi-183.  1  50 

Esercizi  di  traduzione  con  vocabolario  a 
complemento  della  Grammatica  tedesca, 
del  Prof.  Gr.  Adler,  di  iv-23ó 1  50 

Esplodenti  e  modo  di  fabbricarli,  di  R.  Molina, 
di  pag.  xx-300 2  50 

—  Vedi  anche  Pirotecnia. 

Estetica,  del  Prof.  M.  Pilo,  di  pag.  xx-260  ....  1  50 
Estimo  di  cose  d'arte.  —  Vedi  Amatore  di  oggetti 
d'arte  e  di  curiosità  —  Amai,  di  Maioliche  e  Porcell. 
Estimo  dei  terreni.  Garanzia  dei  prestiti  ipotecari 
e  dell'equa  ripartizione  dell  imposta,  dell' Ing.  P.  Fi- 
lippini, di  pag.  xvi-328,  con  3  incisioni 3  — 
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Estimo  rurale,  del  Prof.  Carega  di  Muricce,  di 
pag.  vi-164 2  — 

—  Vedi  anche  Agronomia  —  Catasto  —  Celeriniensura 

—  Disegno  topografico  —  Economia  dei  fabbricati 
rurali  —  Geometria  pratica  —  Prontuario  delV agri- 
coltore —  Triangolazioni. 

Etnografia,  del  Prof.  B.  Malfatti,  2a  edizione  intera- 
mente rifusa,  di  pag.  vi-200 1  50 

—  Vedi  anche  Antropologia  —  Paleoetnologia. 
Fabbricati  civili  di  abitazione,  dell'Ing.  C.  Levi, 

di  pa?.  xii-335,  con  184  incisioni 4  50 

Fabbricazione  (La)  degli  specchi  e  la  decora- 
zione del  vetro  e  cristallo,  del  Prof.  R.  JSamias. 

di  pagine  xn-156,  con  11  incisioni 2  — 

Fabbro.  —  Vedi  Fonditore  —  Meccanico  —  Operaio 

—  Tornitore. 

Falegname  ed  ebanista.  Natura  dei  legnami,  ma- 
niera di  conservarli,  prepararli,  colorirli  e  verniciarli, 
loro  cubatura,  di  G.  Belluomini,  di  p.  x-138,  con  42  ine.  2  — 

—  Vedi  anche  Cubatura. 

Farmacista  (Manuale  del),  del  Prof.  P.  E.  Alessandri, 
di  pag.  xii-628,  con  138  tavole  e  80  incisioni  originali.  6  50 

—  Vedi  anche  Chimico  —  Impiego  ipodermico  —  Ma- 
teria medica  —  Medicatura  antisettica. 

Farfalle.  —  Vedi  Lepidotteri. 

Ferro.  —  Vedi  Fonditore  —Ingegnere civile —Ingegnere 
navale  —  500 meccanismi  —  Metalli  —  Operaio  —  Peso 
dei  metalli  —  Resistenza  materiali  —  Siderurgia  — 
Tempera  —  Tornitore  meccanico  —  Travi  metallici. 

Ferrovie.  —  Vedi  Codice  doganale  —  Curve  —  Mac- 
chinista e  fuochista  —  Trasporti  e  tariffe. 

Filatelia.  —  Vedi  Dizionario  filatelico. 

Filatura.  Manuale  di  filatura,  tessitura  e  lavorazione 
meccanica  delle  fibre  tessili,  di  E.  Grothe,  traduzione 
sull'ultima  edizione  tedesca,  di  pagine  viii-414  con 
105  incisioni 5  — 

Filatura  della  seta,  di  Gr.  Pasqtjalis.  (In  lavoro). 

—  Vedi  anche  Coltivazione  delle  piante  tessili  —  Piante 
industriali  —  Tessitore. 
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L.  e. 

Filologia  classica,  greca  e  latina,  del  Prof.  V. 

Inama.  di  pag.  xii-195 1  50 

Filonauta.  Quadro  generale  di  navigazione  da  diporto 
e  consigli  ai  principianti,  con  un  Vocabolario  tecnico  più 
in  uso  nel  panfìliamento,  del  Capitano  Gr.  Olivari, 
di  pag.  xvi-286 2  50 

—  Vedi  anche  Canottaggio. 

Filosofia.  —  Vedi  Estetica  —  Etica  —  Filosofìa  mo- 
rale —  Logica  —  Psicologia  —  Psicologia  fisiologica. 

Filosofia  morale,  del  Prof.  L.  Friso,  di  pag.  xvi-33'3 
(volume  doppio) 3  — 

—  Vedi  anche  Etica. 
Filugello.  —  Vedi  Bachi  da  seta. 

Finanze.  —  Vedi  Debito  pubblico  —  Scienza  delle 
finanze  —  Valori  pubblici. 

Fiori  artificiali,  Manuale  del  fiorista,  di  0.  Balle- 
rini, di  pae.  xvi-278,  con  144  incisioni  e  1  tavola  cro- 
matica a  36  colori 3  50 

Fiori.  —  Vedi  Botanica  —  Floricoltura  —  Orticol- 
tura —  Piante  e  fiori. 

Fisica,  del  Prof.  Balfour  Stewart,  5*  ediz.  italiana 
interam.  rifatta  dal  Prof.  0.  Murami,  di  pag.  xn-292, 
con  139  incisioni 1  50 

Fisica  (Elementi  di),  per  gli  Istituti  tecnici  e  Licei, 
del  Prof.  0.  Murasi,  di  pag.  xx-867,  con  380  incisioni 
e  3  tavole ...  5  50 

—  Vedi  anche  Calore  —  Dinamica  —  Energia  fisica 
—  Luce  e  suono  —  Termodinamica. 

Fisiologia,  di  Foster,  traduz.  del  Prof.  Gr.  Albini, 

3a  ediz.  di  pag.  xn-158,  con  18  incisioni 1  50 

Fisiologia  comparata.  —  Vedi  Anat 
Fisiologia  vegetale,  del  Dott.  Luigi  Montemartini, 
di  pagine  xvi-230,  con  68  incisioni 1  50 

—  Vedi  auche  Anatomia  vegetale. 
Floricoltura  (Manuale  di),  di  C.  M.  Fratelli   Roda, 

i  Gr.  Roda,  di  pag,  viii-256.  con  Q7 
incisioni 2  — 

—  Vedi  anche  Botanica  —  Fiori  artificiali  —  Orti- 
coltura —  Piemie  e  fiori. 
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Fognatura  cittadina,  citili JLug.  D.  òpataiìo,  di  pa- 
gine x-084,  con  SA)  ngure  e  1  tavola  iu  litograna,.    .  7  — 

Fonditore  in  tutti  i  metalli  (Manuale  del),  di  G. 
Belluomini,  di  pag.  14tì,  con  41  incisioni 2  — 

—   Vedi  rfnche  Operaio. 

Fonologia  italiana,  del  Prof.  L.  Stoppato,  di  pa- 
gine V1I1-ÌU2 1  50 

Fonologia  latina,  del  Prof.  S.  Consoli,  di  pag.  2U&  1  50 

Formaggio.  —  Vedi  Caseificio  —  Latte,  berrò  e  cacio. 

Fotoerouiatogratìa  (JUaj,  dei  Dott.  L.  Sassi,  di  pa- 
gine xxi-138,  con  iy  incisioni 2  — 

Fotografia  ed  arti  affini.  —  Vedi  Arti  grafiche  — 
Dizionario  Fotografico  —  Litografia  —  Proiezioni 
—  Ricettario  fotografico. 

Fotografia  industriale  (La),  del  Dott.  Luigi  Gioppi 
(In  lavoro). 

Fotografia  ortocromatica,  dei  Dott.  C.  Bonàcini, 
di  pag.  xvi-277  con  incisioni  e  5  tavole 3  50 

Fotografia  pei  dilettanti.  (Come  il  sole  dipinge), 
di  Gh  Muffone.  di  pag.  xn-306,  3a  edizione  rifatta  ed 
aumentata,  con  83  incisioni 2  — 

Fragole.  —  Vedi  Frutta  minori. 

Francobolli.  —  Vedi  Dizionario  filatelico. 

Fraseologia  commerciale.  —  Vedi  Dottrina  po- 
polare. 

Fraseologia  francese,  di  E.  BAEOSCHi-SoRBSiNr. 
(In  lavoro). 

Fraseologia  italiana-tedesca,  di  A.  Fiori.  (In 
lavoro). 

Frumento  e  mais,  del  Prof.  G.  Cantoni,  di  pag.  vi-168, 
con  13  incisioni • 2  — 

Frutta  minori  (Le),  di  A.  Pucci,  di  pag.  vin-192, 
con  98  incisioni 2  50 

Frutticoltura,  del  Prof.  Dott.  D.  Tamaro,  2a  ediz., 
di  pag.  xvi-225,  non  86  incisioni 2  — 

Frutti  artificiali.  —  Vedi  Pomologia  artificiale. 

Fulmini  e  parafulmini,  del  Dott.  Prof.  E.  Cane- 
strini, di  paer.  vra-166.  con  6  incisioni 2  — 

Funghi  (I)  ed  i  tartufi,  loro  natura,  storia,  coltura, 
conservazione  e  cncinatura.  Cenni  di  Folco  Bruni. 
di  pag.  viii-184 2  — 

Funghi  mangerecci  e  funghi  velenosi,  del  Dott. 
F.  Cavare,  di  pa?.  xvi-192,  con  43  tavole  cromolito- 
grafiche e  11  incisioni 4  50 

Funzioni  ellittiche,  del  Prof.  E.  Pascal,  di  pag.  240  1  50 

Fuochista.  —  Vedi  Maccldnista  e  fuochista. 
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L.  e. 

Galvanoplastica,  ed  altre  applicazioni  dell'elettrolisi. 
Galvanostegia,  Elettrometallurgia.  Affinatura  dei  me- 
talli, Preparazione  dell'alluminio,  Sbianchimento  della 
carta  e  delle  stoffe,  Risanamento  delle  acque,  Concia 
elettrica  dalle  pelli,  ecc.  del  Prof.  R  Ferrini,  2a  edi- 
zione, completamente  rifatta,  di  p.  xn-292,  con  45  ine.  4  — 

Gas.  —  Vedi  Acetilene  —  Industria  del  gas. 

Gasista  (Manuale  del),  di  A'.  Calzavaea.  (In  lavoro). 

Gelsicoltura,  del  Prof.  D.  Tamaro,  di  p.xvi-175 e  2*2  ine.  2  — 

—  Vedi  anche  Baciti  da  seta. 

Geodesia.  —  Vedi  Compensazione  degli  errori  — 
Celeriniensura  —  Curve  —  Disegno  topografico  — 
Geometria  pratica  —  Prospettiva  —  Telemetria  — 
Triangolazioni. 

Geografia,  di  G.  Grove,  traduzione  del  Prof.  G-.  Gal- 
letti. 2a  ediz.  riveduta,  di  pag.  xn-160,  con  20  incis.  1  50 

Geografia  classica,  di  H.  F.  Tozer,  traduzione  e 
note  del  Prof.  I.  Gentile.  5a  ediz.,  di  pag.  iv-168    .  1  50 

Geografia  commerciale  economica.  Europa  . 
Ama,  Oceania,  Africa,  America,  del  Prof.  P.  Lax- 
zoni,  di  pag.  viii-344  (volume  doppio) 3  — 

Geografia  fisica,  di  A.  Geikie,  traduzione  sulla  6a 
ediz.  inglese  di  A.  Stoppasi,  3a  ediz.,  di  pag.  iv-132, 
con  20  incisioni 1  50 

Geologia,  di  A.  Geikie.  traduz.  sulla  3a  ediz.  inglese  di 
A.  Stoppasi.  3a  edizione  di  pag.  vi-154,  con  47  incis.  1  50 

—  Vedi  anche  Paleoetnologia. 

Geometria  analitica  dello  spazio,  del  Prof.  F. 
Aschieri,  di  pag.  vi-196,  con  11  incisioni 1  50 

Geometria  analitica  del  piano,  del  Prof.  F. 
Aschieri,  di  pag.  vi-194,  con  12  incisioni 1  50 

Geometria  descrittiva,  del  Prof.  F.  Aschieri,  di 
pag.  vi-222,  con  103  incisioni,  2a  edizione  rifatta    .    .  1  50 

Geometrìa  metrica  o  trigonometrica,  del  Prof. 
S.  Pischerle,  4a  edizione,  di  pag.  iv-158,  con  47  ine.  1  50 

Geometria  pratica,  dell'Iug.  Prof.  G.  Erede,  3a  edi- 
zione riveduta  ed  aumentata  di  pag.  xn-258,  con  134  ine.  2  — 

—  Vedi  anche  Disegno  assonometrico  —  Disegno  geo- 
metrico —  Disegno  topografico  —  Geodesia  —  Pro- 
spettiva —  Regolo  calcolatore  —  Statica. 
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L.  e. 

Geometria  proiettiva  del  piano  e  della  stella, 

del  Prof.  F.  Aschieri,  2a  edizione,  di  pag.  vi- 228,  con 

86  incisioni 1  50 

Geometrìa  projettìva  dello  spazio,  del  Prof.  F. 
Aschieri,  2a  edizione  rifatta,  di  pagine  vi-264,  con  16 
incisioni. 1  50 

Geometria  pura  elementare,  del  Prof.  S.  Pin- 
cherle,  4a  edizione,  di  pagine  vin-159,  con  112  in- 
cisioni     1  50 

—  Vedi  anche  Esercizi  di  geometria. 

Giardino  (II)  infantile,  del  Prof.  P.  Conti,  di  pa- 
gine iv-214,  con  27  tavole  (volume  doppio)    .    .    .    .  3  — 

Ginnastica  (Storia  della),  di  F.  Valletti,  di  pa- 
gine vni-184 1  50 

Ginnastica  femminile,  di  F.  Valletti,  di  pagine 
vi-112,  con  67  illustrazioni 2  — 

Ginnastica  maschile  (Manuale  di),  per  cura  del 
Coniai.  J.  Gelli,  di  pag.  vm-108,  con  216  incisioni  .  2  — 

—  Vedi  anche  Giuochi  ginnastici. 
Gioielleria,  oreficeria,  oro,  argento  e  platino, 

di  E.  Boselli,  di  pag.  336,  con  125  incisioni    .    .    .  4  — 
Giuochi    ginnastici    per    la    gioventù    delle 
scuole   e   del  popolo,   raccolti  e  descritti,  di  F. 
Gabrielli,  di  pag.  xx-218,  con  24  tavole  illustrative.  2  50 

—  Vedi  anche  Giardino  infantile. 
Glottologia,  del  Pr.  G.  De  Gregorio,  di  pag.  xxxii-318 

(volume  doppio) 3  — 

—  Vedi  anche  Letterature  diverse  —  Lingua  gotica 
—  Lingue  neolatine  —  Sanscrito. 

Gnomonica  ossia  l'arte  di  costruire  orologi 
solari,  lezioni  popolari  di  B.M.LaLeta,  di  p.  vm-160, 
con  19  ligure 2  — 

—  Vedi  anche  Orologeria. 

Grafologia,  del  Prof.  C.  Lombroso,  con  470  fac-simili, 
di  pag.  v-245 3  50 

Grammatica  albanese  con  le  poesie  rare  di 
Variboba,  del  Prof.  V.  Librandi,  di  pag.  xvi-200 
(volume  doppio) 3  — 

Grammatica  araldica.  —  Vedi  Araldica. 
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L.  e. 

Grammatica  ed  esercizi  pratici  della  lingua 

ebraica,  del  Prof.  I.  Lev:  .  di  pag.  1 

Grammatica  ed  esercizi  pratici  della  lingua 

portoghese-brasiliana,   del   Prof.    Gr.    Frisoni. 

76 3  — 

Grammatica  e  dizionario  della  lingua  dei 
Galla  (oromouica),  del  Prof.  E.  Viterbo. 

Voi  I.    Galla-Italiano,  di  pag.  viii-152 2  50 

Voi.  IL  Italiano-Galla,  di  pag.  lxiv- 106 2  50 

Grammatica  francese,  del  Prof.  G.  Pkat,  p.  xi-287.  1  50 

—  Vedi  anche  Esercizi  di  traduzione  —  Fr 
—  Letteratura. 

Grammatica  greca,  (lozioni  eWaentari  di  lingua 
greca),  del  Prot.  Inama,  2*  edizione  di  pag.  xvi-2uB.  1  50 

—  Vedi  anche  Esercizi  —  Fonologi  greca  —  Lette- 
ratura —  Morfologia  greca  —   Verbi  greci. 

Grammatica  della  lingua  greca  moderna,  dei 

Prot.  R.  Lovera,  di  pag.  vi-154 1  50 

Grammatica  inglese,  del  ProtL.  Pavia,  di  p.xn-260.  1  5u 
Grammatica  italiana,  del  Proi.  T.  Concari,  2*  edi- 
zione, riveduta,  di  pag.  xvi-230 1  50 

—  Vedi  anche  Fonologia  italiana. 
Grammatica  latina,  del  Prof.  L.  Valmaggi.  2"  edi- 
zione di  pag.  viii-256 1  50 

—  Vedi  anche  Esercizi  latini  —  Fonologia  latina  — 
Letteratura  romana  —  Verbi  latini. 

Grammatica  della  lingua  olandese,  di  M.  Mor- 
gana, di  pag.  vin-224  [volume  doppio] 3  — 

Grammatica  e  vocabolario  della  lingua  ru- 
mena, del  Prof.  R.  Lovera,  di  pag.  vm-200   ...  1  50 

Grammatica  russa, del  Prof  VoiNOvicn.di  pag.  x-272 

/urne  doppio.1 3  — 

Grammatica  sanscrita.  —  Vedi  Sanscrito. 

Grammatica  spagnuola,  del  Prof.  Pavia,  p.  xii-194.  1  50 

—  Vedi  anche  Letteratura, 

Grammatica  della  lingua  svedese,  del  Prof  E. 

Parole  di  pag.         _    ; 3  — 

Grammatica  tedesca,  del  Prot.  L.  Pavia,  p.  xvin-25i   I 

—  Vedi  anche  Esercizi  di  traduzione  —  Letteratura. 

2 
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L.  e. 

Gravitazione.  Spiegazione  elementare  delle  princi- 
pali perturbazioni  nel  sistema  solare  di  Sir  G.  B.  Airy, 
traduzione,  note  ed  aggiunte  di  F.  Porro,  con  50 
incisioni,  di  pag.  xxn-176 1  50 

Grecia  antica.  —  Vedi  Arelieologia  vParte  I)  — 
Storia  antica. 

Humus  (L),  la  fertilità  e  l'igiene  dei  terreni 
culturali,  del  Prof.  A.  Casali,  di  pag.  xvi-220 .    .  2  — 

—  Vedi  anche  Concimi. 

Idraulica,  del  Prof.  Ing.  T.  Perdoni,  di  pag.  xxviii-392, 
con  301  figure  e  3  tavole 6  50 

Idroterapia.  —  Vedi  Acque. 

Igiene.  —  Vedi  Acque  minerali  —  Fognatura  citta- 
dina —  Igiene  della  vista  —  Igiene  del  lavoro  — 
Igiene  vita  pubblica  e  privata  —  Igiene  privata  e 
medicina  popolare  —  Igiene  pubblica  —  Igiene  rurale 

—  Igiene  scolastica  —  Igiene  veterinaria  —  Immu- 
nità —  Infezione,  disinfezione  e  disinfettanti  —  Me- 
dicatura antisettica. 

Igiene  del  lavoro,  di  Trambusti  A.  e  Sanarelli, 
di  pagine  vm-362,  con  70  incisioni 2  50 

Igiene  privata  e  medicina  popolare  ad  uso  delle  fa- 
miglie, dì  0.  Bock,  2*  edizione  italiana  curata  dal 
Dott.  Giov.  Galli.  (In  lavoro). 

Igiene  pubblica,  del  Dott.  C.  Gorini.  (In  lavoro). 

Igiene  rurale,  di  A.  Carraroli,  di  pagine  x-470 
(volume  doppio) 3  — 

Igiene  scolastica,  di  A.  Repossi,  2*  edizione,  di 
pag.  iv-246 2  — 

Igiene  veterinaria,  del  Dottor  U.  Barpi,  di  pa- 
gine vin-228 2  — 

—  Vedi  anche   Immunità    e   resistenza  —  Zootecnica 

—  Zoonosi. 

Igiene  della  vista  sotto  il  rispetto  scolastico, 
del  Dott.  A.  Lomonaco.  di  pag.  xn-272 2  50 

Igiene  della  vita  pubblica  e  privata,  del  Dott. 
G-.  Faralli,  di  pag.  xn-250 2  50 
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lTT. 
Igroscopi,  igrometri,  umidità  atmosferica,  del 
Prof  P.  Cantoni,  di  pag.  xn-140.  con  24  ino.  e  7  tab.  1  50 

—  Vedi  anche  Climatologia  —  Meteorologia. 
Uhi  mi  nazione.  —  Vedi  Acetilene. 
illuminazione  elettrica  (Impianti  di),  dell'In?.  E. 

Piazzoli,  3a  ediz.  interamente  rifatta,  con  300  incis.  6  50 
Imbalsamatore  (Manuale  dell'),  preparatore  tassider- 
mista, di  R.  Gestro,  2*  ediz.,  riveduta,  di  pag.  xn-148, 
con  38  incisioni 2  — 

—  Vedi  anche  Naturalista  viaggiatore  —  Zoologia. 
Imenotteri,    Neurotteri ,    Pseudoneurotteri , 

Ortotteri  e  Rincoti  italiani,  del  Dott.  A.  Grif- 
fini  (Entomologia  IV).  p.xvi-687,  con 243  ine. (voi. trip.).  4  50 

—  Vedi  anche  Animali  parassiti  —  Coleotteri  —  Dit- 
teri —  Lepidotteri. 

Immunità  e  resistenza  alle  malattie,  di  B. 
GIALLI  Valerio,  di  pag.  viii-213 1  50 

—  Vedi  Igiene  veterinaria  —  Zootecnica  —  Zoonosi. 

Impiego  (L)  ipodermico  e  la  dosatura  dei  ri- 
medi. Manuale  di  terapeutica  del  Dote.  G.  Mala- 
crida.  di  pagine  305 3  — 

Imposte  dirette  (Pàscossione  delle),  dell' Avv.  E. 
Bruni,  di  pag.  vni-158 1  50 

—  V.  anche  Proprietario  di  case  —  Ricchezza  molile. 
Inchiostri.  —  Vedi  Vernici,  ecc. 

Incisioni.  — V.  Amatore  d'oggetti  d'arte,  e  di  curiosità. 

Indaco.  —  Vedi  Pr 

Industria  della  carta,  dell' Ing.  L.  Sartori,  di 
pas-.  vii-326.  con  106  incisioni  e  1  tavola 5  50 

Industria  (L  )  dei  molini  e  la  macinazione  del 
frumento,  di  O-  Siber-Millot  costruttore  di  molini, 
di  pag.  330.  con  101  incisioni  nel  testo  e  3  tavole.    .  5  — 

Industria  del  ?as,  di  V.  Calzavara.  (In  lavoro). 

Industria  (L7)  saponiera,  con  alcuni  cenni  sull'in- 
dustria della  soda  e  della  potassa.  Materia  prima  e 
fabbricazione  in  generale.  Guida  pratica  dell'Ingegnere 
E.  Marazza,  di  pag.  vn-410.  con  111  fig.  e  molte  tab.  6  — 

Industria  della  seta,  del  Prot.  L.  Gabba.  2a  edi- 
zione, di  pag.  iv-208 2  — 

Industria  (L')  stearica.  Manuale  pratico  dell'Ing. 
E.  Marazza,  di  p.  288,  con  76  ine.  e  con  molte  tabelle.  5  — 
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Industria  dello  zucchero,  di  K.  De  Barbieri  e 
Fontana-Russo.  Un  lavoro). 

Industrie  piccole).  Scuole  e  Musei  industriali  —  In- 
dustrie agricole  e  rurali  —  Industrie  manifatturiere 
ed  artistiche,  deil'Ing.  I.  Ghebsi,  2*  edizione  comple- 
tamente inatta  dei  Manuale  delle  Piccole  industrie 
dei  i'rof.  A.  -Liìueea,  di  pag.  xn-372 3  50 

Industrie  rurali.  —  Vedi  Industrie. 

infezione,  disinfezione  e  uisinfettanti,  del  Doti, 
i'roi.   i*.  1S.  Alessandri,   di  pag.  vm-19U,  con  7  ine.  2  — 

Ingegnere  agronomo.  —  Vedi  Prontuario  del- 
l'agricoltore. 

Ingegnere  civile.  Manuale  dell'Ingegnere   civile   e 
industriale,  del  Prof.  Li.  Colombo,  16a  ediz.  (40°,  41°  e 
42°  migliaio),  di  pag.  xvi-396,  con  207  incisioni ...  5  50 
H  medesimo  tradotto  in  francese  da  P.  Marcillac  ò  50 

Ingegnere  navale.  Prontuario  di  A.  Cignoni,  di 
pagine  xxxu-292,  con  36  figure.  Legato  in  tela  L.  4  50, 
in  pelle 5  50 

Insetti.  —  Vedi  Animali  parassiti  —  Apicoltura  — 
Bachi  —  Coleotteri  —  Ditteri  —  Imenotteri  — Le- 
pidotteri. 

Insetti  nocivi,  del  Prof.  F.  Franceschini,  di  pa- 
gine vm-264,  con  96  incisioni. 2  — 

Insetti  utili,  del  Prof.  F.  Franceschini,  di  pag.  xu-160, 
con  43  incisioni  e  1  tavola 2  — 

Interesse  e  sconto,  del  Prof.  E.  Gagliardi,  2a  ediz. 
rifatta  ed  aumentata,  di  pagine  vm-198 2  — 

—  Vedi  anche  Prontuario  di  valutazioni. 
Inumazioni.  —  Vedi  Morte  vera. 
Ipnotismo.  —  Vedi  Magnetismo. 

Ipoteche  (Mannaie  per  le),  del  Prof.  Avv.  A.  Rabbeno, 
di  pag.  xvi-247  .    .    . 1  50 

—  Vedi  anche  Proprietario  di  case. 

Ittiologia.  —  Vedi  Ostricoltura  —  Piscicoltura  — 
Zoologia,  voi.  II. 

Lacche.  —  Vedi  Vernici,  ecc. 

Lamponi.  —  Vedi  Frutta  minori. 

Latte,  hurro  e  cacio.  Chimica  analitica  applicata 
al  caseifìcio,  del  Prof.  Sartori,  di  pagine  x-162,  con 
24  incisioni 2 

—  Vedi  anche  Caseificio. 

Lavori  femminili.  —  Vedi  Confezione  d'abiti  per 
signora  e  l'arte  del  taglio  —  Disegno,  taglio  e  con- 
fezioni di  Monelleria  —  Macchine  da  cucire  e  da 
ricamare  —  Monoorammi  —  Ornatista. 
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Lavori  iu  terra  (Manuale  di'.  delì'Ing.  B.  Leoni,  di 

»n  38  incisioni  (volume  doopio).    .    .    .  3  — 

—  Vedi  an  »re  di  Maioliche  e  Porcellane. 
Legatore  di  libri,  con  molte  illustrazioni  dell' Ing. 

L.  Marocchino.  (In  lavo 

Legge  (La  nuova)  eonmiiale  e  provinciale,  anno- 
tata dall' A  w.  E.  Mazzoccolo,  3a  ediz.,  con  raggiunta 
di  due  regolamenti  e  di  due  indici,  di  pag.  vm-728  .  4  50 

Legge  comunale  (Appendice  alla)  del  22  e  23 
luglio  1S94,  dell'Aw.  E.  Mazzoccolo.  di  p.  vm-256.  2  — 

Leggi  usuali  (Raccolta  delle).  (In  lavoro). 

Leghe  metalliche  ed  amalgame,  alluminio,  ni- 
chelio, metalli  preziosi  e  imitazioni,  bronzo,  ottone. 
monete  e  medaglie,  saldature,  deli'  Ing.  I.  Ghersi, 
di  pag.  xvi-431.  con  15  incisioni 4  — 

Legislazione  rurale,  secondo  il  programma  gover- 
nativo per  g-li  Istituti  Tecnici.  dell'Aw.  E.  Bruni, 
di  pag.  xi-423  (volume  doppio] 3  — 

Legnami.  —  Vedi  Cubatura  dei  legnami  —  Fale- 
gname. 

Lepidotteri  italiani,  del  Dott.  A.  Griffati  (Ento- 
mologia II).  di  pyg.  xiii-248,  con  149  incisioni .    .    .  1  50 

—  Vedi  anche  Animali  parassiti  —  Coleotteri  —  Dit- 
teri —  Imenotteri  —  Insetti. 

Letteratura    albanese   (Manuale   di),  del  Prof.  A. 

Straticò.  di  pa?.  xxrv-280  (volume  doppio)  .    .    .    .3  — 
Letteratura  americana,  di  G.  Strafforello,   di 

pag.  158 1  50 

Letteratura   danese.  —  Vedi  Letteratura  norve- 

giana. 
Letteratura  ebraica,  del  Prof.  A.  Revf.l.  2  volumi, 

di  pag.  m 3  — 

Letteratura  egiziana,  di  L.  Brighiti.  (In  lavoro). 
Letteratura    francese,   dei    Proì.   E.   Marcillac, 

traduzione  di  A.  Paganini,  3a  ediz.,  di  pag.  vni-198.  1  50 

—  Vedi  anche  Grammatica  francese  —  Esercizi  per 
la  grammatica  francese. 

Letteratura  greca,  di  V.  Inama,  12*  edizi.,  migliorata 
(dal  45°  al  50°  migl.)  di  pag.  viii-232  e  una  tavola    .  1  50 

—  Vedi  anche  Dialetti  letterari  greci  —  Esercizi  greci 
—  Filologia  classica  —  Fonologia  —  Glottologia  — 
Grani  matica  greca  —  Morfologia  greca  —  Verbi  greci. 
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L.  e. 

Letteratura  indiana,  del  Prof.  A.  De  Gubernatis, 
di  pag.  viii-159 1  50 

Letteratura  inglese,  del  Prof.  E.  Solazzi,  2a  ediz., 
di  pag.  viii-194 1  50 

—  Vedi  anche  Grammatica  inglese. 
Letteratura  islandese,  del  Prof.  S.  Ambrosoli.  (In 

lavoro). 
Letteratura  italiana,  del  Prof.  C.  Fenini,  4a  edi- 
zione, di  pag.  vi-204 1  50 

—  Vedi  anche  Fonologia  italiana  —  Morfologia  ita- 
liana. 

Letteratura  latina.  —  Vedi  Esercizi  latini  — 
Filologia  classica  —  Fonologia  latina  —  Gram- 
matica latina  —  Letteratura  romana  —  Verbi  latini. 

Letteratura  norvegiana,  del  Proi.  S.  Consoli,  di 
pag.  xvi-272 1  50 

Letteratura  persiana,  del  Prof.  I.  Pizzi,  di  pa- 
gine x-208 1  50 

Letteratura  provenzale,  del  Prof.  A.  Restori,  di 
pag.  x-220 1  50 

Letteratura  romana,  del  Prof.  F.  Ramorino,  5-1  edi- 
zione riveduta  e  corretta  (dal  17°  al  "22°  migliaio),  di 
pag.  vm-344 1  50 

Letteratura  spagnuola  e  portoghese,  del  Prof. 
L.  Cappelletti,  di  pag.  vi-206 1  50 

—  Vedi  anche  Grammatica  spagnuola. 

Letteratura  tedesca,  del  Prof.  O.  Lànge,  tradu- 
zione di  A.  Paganini,  2a  edizione  corretta,  di  pa- 
gine xii-168 1  50 

—  Vedi  anche  Esercizi  tedeschi  —  Grammatica  te- 
desca. 

Letteratura  ungherese,  del  Dott.  Zigànv  Arpàd, 

di  pag.  xii-295 1  50 

Letterature  elleniche  seriori,  del  Prof.  A.  Pa- 
sdera.  (In  lavoro). 

voi.    I.  Alessandrina  e  ereco-romaDa  d'occidente, 
voi.  II.  Greco-romana  orientale  e  bizantina. 
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L.  e. 

Letterature  slave,  del  Prof.  D.  Cià.mpoli.  2  volumi: 

I.  Buìean.  Serbo-Croati,  Yugo-Rus^i,  di  pag.  iv-144.  1  50 
IL  Russi.  Polacchi,  Boemi,  di  pag.  iv-142  ....  1  50 
Libri  e  biblioteconomia.  —  Vedi  Bibliografìa  — 

Bibliotecari:)  —   Dizionario  bibliografico  —  kultv- 

grafia  —  Tipografia. 
Lingua  araba.  —  Vedi  Arabo  volgare  —  Dizionario 

eritreo  —  Grammatica  Galla  —  Lingue  dell  Africa 

—  Tigri. 
Lingua  gotica,  grammatica,  esercizi,  testi,  vocabolario 

comparato  cori  ispecial   riguardo   al   tedesco,  inglese, 

latino  e  greco,  del  Prof.  S.  Freedmann,  di  pag.  xyi-333, 

(volume  doppio) 3  — 

Lingue   dell'Africa,  di  R.  Cust.   versione  italiana 

del  Prof.  A.  De  Gubernatis,  di  pag.  iv-110.    ...  1  50 
Lingue  neo-latine,  del  Dott.  E.  Gorra,  di  pag.  147.  1  50 

—  Vedi  Filologia  classica  —  Glottologia. 

Lingue  straniere  (Studio  delle),  di  C.  Marcel,  ossia 
l'Arte  di  pensare  in  una  lingua  straniera,  traduzione 
del  Prof.  Damiani,  di  pag.  xv  1-136 1  50 

Liquorista.  —  (In  lavoro). 

—  Vedi  anche  Alcool  —  Cognac  —  Enologia. 
Litografia,  di  C.  Do  yen,  di  pag.  vm-261,  con  8  tavole 

in  cromo  e  fototipia  e  un  album  fuori  testo  con  40 
figure  di  attrezzi,  ecc.,  occorrenti  al  litografo    ...  4  — 

Logaritmi  (Tavole  di),  con  5  decimali,  pubblicate  per 
cura  di  O.  Mììller,  5a  ediz.,  aumentata  delie  tavole 
dei  logaritmi  d'addizione  e  sottrazione  per  cura  di 
M.  Radia,  di  pag.  xxxiv-186 1  50 

Logica,  di  "W.  Stanley  Jevons,  tradnz.  del  Prof.  C. 
Cantoni.  4a  ediz.,  di  pag.  vni-154.  e  16  incisioni  .    .  1  50 

Logica  matematica,  del  Prof.  C.  Burali-Forti.  di 
pae.  vi-158 1  50 

Logismografia,  del  Prof.  O.  Chiesa,  3a  edizione,  di 
pag.  xiv-172 1  50 

—  Vedi  anche  Computisteria  —  Contabilità  —  Ragio- 
neria. 

Lotta.  —  Vedi  Pugilato. 

Luce  e  colori,  del  Prof.  G-.  Bellotti,  di  pag.  x-157, 
con  24  incisioni  e  1  tavola 1  50 
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___ 

Luce  e  suono,  di  E.  Jones,  traduzione  di  U.  Fornari, 
di  pag.  yiii-336,  con  121  incisioni  (volume  doppio) .    .  3  — 

Macchinista  e  fuochista,  del  Prof.  G.  Gautero, 
7a  ediz.  riveduta,  con  aggiunte  dellTng.  L.  Loria,  di 
pag.  xx-172,  con  24  incisioni  e  col  testo  della  Legge 
sulle  caldaie,  ecc.  (dal  13°  al  16°  mig-liaio) 2  — 

Macchinista  navale  (Manuale  del),  di  M.  Lignarolo, 
di  pag.  xn-401,  con  164  figure 5  50 

—  Vedi  anche  Doveri  del  macchinista  navale. 

Macchine  agricole,  del  conte  A.  Cencelli-Perti, 
di  pag.  viii-216,  con  68  incisioni 2  — 

Macchine  per  cucire  e  ricamare,  dell'Ing.  Al- 
fredo Galassini,  di  pag.  vn-230,  con  100  incisioni  .  2  50 

Macchine.  —  Vedi  Costruttore  macchine  a  vapore  — 
Disegnatore  meccanico  —  Doveri  del  macchinista  — 
Il  meccanico  —  Ingegnere  civile  —  Ingegnere  navale 
—  Macchinista  e  fuochista  —  Macchinista  navale  — 
Meccanica  —  Meccanismi  (500)  —  Modellatore  mec- 
canico —  Operaio  —  Tornitore  meccanico. 

Macinazione.  —  Vedi  Industria  dei  molini. 

Magnetismo  ed  elettricità,  del  Dott.  G.  Poloni, 
2a  ediz.  curata  dal  Proi.  P.  Girassi,  di  pag.  xiv-370, 
con  136  incisioni  e  2  tavole 3  50 

Magnetismo  ed  ipnotismo,  del  Prof.  G.  Bel- 
fiore, di  pag-.  400 

Maiale  (II).  Razze,  metodi  di  riproduzione,  di  alleva- 
mento, ingrassamento,  commercio,  salumeria,  patologia 
suina  e  terapeutica,  tecnica  operatoria,  tossicologia, 
dizionario  suino-tecnico,  del  Prof.  E.  Marchi,  2a  ediz., 
di  pag.  xx-736,  con  190  incisioni  e  una  Carta  delle 
statistiche  del  bestiame  suino 6  50 

Maioliche.  —  Vedi  Amatore. 

Mais.  —  Vedi  Frumento  e  mais  —  Panificazione. 

Malattie.  —  Vedi  Immunità. 

Malattie  crittogamiche  delle  piante  erbacee 
coltivate,  del  Dott.  R.  Wolf,  traduz.  con  noie  ed  ag- 
giunte del  Dott.  P.  Baccarini,  di  pag.  x-263,  con  50  ine.  2  — 

Malattie  ed  alterazioni  dei  vini,  del  Prof.  S.  Cet- 
tolini,  di  pag.  xi-138,  con  13  incisioni 2  — 
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Maialilo  trasmissibili.  —  noli  parasi 

—  Z 

Mandato  commerciale,  di  E.  Vidabj. di pag. vi-J 

Mandolinista  (Manuale  del),  di  A.  Pisani.  (In  lav.). 

Manzoni  Alessandro.  Cenni  biografici,  di  L.  Bel- 
trame di  pag.  196,  con  9  autografi  e  : 

Mar-  Prof.  V.  Bellio.  di  pag.  iv-140,  con  6 
tavole  litografate  a  colori 1  50 

Marine  (Le)  da  guerra  del  mondo  al  1897,  di 
L.  D'Adda,  di  pag.  xvi-320,  con  77  illustrazioni   .    .  4  5<j 

Marino  (Manuale  del)  militare  e  mercantile,  del 
Con tr  ammiraglio  De  Amezaga,  con  18  xilografi' 
edizione,  con    appendice  di  Bucci    di    Santafiora.  5  — 

Marmista  (Manuale  dei),  di  A.  Ricci.  2a  edizione,  di 
pag.  xii-154.  con  47  incisioni 2  — 

Mastici.  —  Vedi  Vernici, 

Matematica  superiore.  —  Vedi  Repertorio. 

Materia  medica  moderna  (Mauuale  di),  dei  Dott. 
G.  Malacrida,  di  pag.  xi-761 7  50 

Meccanica,  del  Prof.  R.  Stawell  Ball,  traduz.  dei 
Prof.  J.  Benettl  3a  ediz.,  di  pag.  xvi-214,  con  89  ine.  1  50 

Meccanico,  di  E.  Gtorli.  Nozioni  speciali  di  Aritme- 
tica, Geometria,  Meccanica,  Generatori  del  vapore. 
Macchine  a  vapore.  Collaudazione  e  costo  dei  mate- 
riali. Doratura.  Argentatura  e  Nichelatura,  di  pagine 
xn-234.  con  200  problemi  risolti  e  130  figure.     ...  2  — 

—    Vedi  anche  Costruttore  —  Disegnatore  meccanico 

—  Disegno  industriale  —  Macchinista  e  fuochista  — 
Macchinista  navale  —  Macchine  agricole  —  Mac- 
chine da  cucire  e  ricamare  —  Meccanismi  (500)  — 
Modellatore  meccanico  —  Operaio  —  Orologeria  — 

,   Tornitore  meccanico. 

Meccanismi  (500),  scelti  fra  i  più  importanti  e  recenti 
riferentisi  alla  dinamica,  idraulica,  idrostatica,  pneu- 
matica, macchine  a  vapore,  molini.  torchi,  orologerie 
ed  altre  diverse  macchine,  da  H.  T.  Brown,  tradu- 
zione italiana  sulla  10a  edizione  inglese,  dall'Inge- 
gnere F.  Cerruti,  di  pag.  vi-17G,  con  500  incisioni 
nel  testo  (2*  edizione  italiana) 2  50 

Medaglie.  —  Vedi  Monete  greclie  —  Monete  romane 

—  Numismatica  —  Vocabolar  ietto  pei 'numismatici. 
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L.  e. 

Medicatura  antisettica,  del  Dott.  A.Zambler,  con 
prefazione  ilei  Prof.  E.  Triconi,  di  pag.  xvi-12-1,  con 
6  incisioni 1  50 

Mercedi.  —  Vedi  Paga  giornaliera. 

Meridiane.  —  'vedi  Gnomoni 

Metalli  preziosi  (oro,  argento,  platino,  estrazione, 
fusione,  assaggi,  usi),  di  G.  G orini,  2a  edizione  di  pa- 
gine 196,  con  9  incisioni 2  — 

—  Vedi  anche  Oreficeria  —  Saggiatore. 
Metallurgia.  —  Vedi  Siderurgia  —  Tempera  e  ce- 
mentazione. 

Meteorologia  generale,  del  Dott.  L.  De  Marchi, 
di  pag.  vi-156,  con  8  tavole  colorate 1  50 

—  Vedi  anche  Climatologia  —  Geografia,  fisica  — 
Igroscopi  e  igrometri. 

Metrica  dei  greci  e  dei  romani,  di  L.  Muller, 
tradotta  dal  Dott.  V.  Lami,  2a  edizione  italiana  con- 
frontata colla  2a  tedesca  ed  annotata  dal  Dott.  Giu- 
seppe Clerico,  di  pag.  xvi-176 1  50 

Metrologia  Universale  ed  il  Codice  Metrico 
Internazionale,  coli' indice  alfabetico  di  tutti  i 
p*«i  misure,  monete,  ecc..  dell'In?.  A.  Tacchini,  p.  xx-482.  6  50 

—  Vedi  anche  Statica  degli  strumenti  metrici. 
Mezzeria  (Manuale  pratico  della)  e  dei  vari  sistemi 

della  colonia  parziaria  in  Italia,  del  Prof.  Avv.  A.  Eab- 
beno,  di  pag.  vni-196 1  50 

Micologia.  —  Vedi  Funghi  e  Tartufi  —  Malattie 
crittogamiche. 

Microscopia.  —  Vedi  Anatomia  microscopica  —  Ani- 
mali parassiti  —  Bacologia  —  Batteriologia  —  Mi- 
croscopio —  Protisfologia  —  Tecnica  protistologica. 

Microscopio  (II),  Guida  elementare  alle  osservazioni 
di  Microscopia,  del  Prof.  Camillo  Acqua,  di  pa- 
gine xii-226,  con  81  incisioni 1  50 

Militarla.  —  Vedi  Codice  cavalleresco  —  Duellante 

—  Esplodenti  —  Scherma  —  Storia  arte  militare 

—  Telemetria  —  Ufficiale  (Manuale  dell'). 
Mineralogia.  —  Vedi  Arte  mineraria  —  Cristallo- 
grafia —  Marmista  —  Metalli  preziosi  —  Minera- 
logia generale  —  Mineralogia   descrittiva  —  Orefi- 
ceria —  Pietre  preziose  —  Siderurgia. 
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L.  e. 

Mineralogia  generale,  del  Prof.  L.  E  edi- 
zione, riveduta,  di  pa*.  xvi-190,  con  18:3  incisioni  e  3 
tavole    cromoiitogr 1  50 

Mineralogia  descrittiva,  del  Pro*.  L.  Bombicci, 
2a  ediz.  di  pagine  17-300,  con  119  incisioni  (voiunie 
doppio) 3  — 

Misura  delle  botti.  —  Vedi  Enologia. 

Mitilicoltura.  —  Vedi  Ostricoltura  —  Piscicoltura. 

Mitologìa  comparata,  del  Prot.  A.  De  Gubernatis, 
2*  ediz.  di  pag.  vin-150.  (Esaurito). 

Mitologia  greca,  di  A.  Foresti: 

Volume  I.    Divinità,  di  pas.  vin-264 1  50 

Volume  II.  Eroi,  di  pag.  188 1  50 

Mitologie  orientali,  del  Dott.  D.  Bassi.  (In  lavoro). 

Mitologia  romana,  del  Prot.  A.  Foresti.  (In  lavoro). 

Mobili  artistici.  —  Vedi  Amatore  di  oggetti  d'arte 
e  di  curiosità. 

Moda.  —  Vedi  Confezioni  d'abiti  —  Disegno,  taglio 
e  confezione  biancheria  —  Fiori  artificiali. 

Modellatore  meccanico,  falegname  ed  eba- 
nista, del  Prof.  Gr.  Mina,  di  pag.  xvii-428,  con  293 
incisioni  e  1  tavola 5  50 

Molini.  —  Vedi  Industria  dei. 

Momenti  resistenti  e  pesi  di  iru\i  nietailicne 
composte.  Prontuario  ad  uso  degli  ingegneri,  archi- 
tetti e  costruttori,  con  10  figure  ed  una  tabella  per 
la  chiodatura,  dell'Ing.  E.  Schenck.  di  pag.  xi-188    .  3  50 

Monete  greche,  di  S.  Ambrosoli,  con  numerose  in- 
cisioni. (In  lavoro). 

Monete  romane,  del  Cav.  F.  Gnecchi,  di  pag.  xv-182, 
con  15  tavole  e  62  figure  nel  testo 1  50 

—  Vedi  anche  Metrologia  —  Numismatica  —  Paleo- 
grafia —  Tecnologia  monetaria  —  Yocabolarietto 
pei  numismatici. 

Monogrammi,  del  Prof.  A.  Severi,  73  tavole  divise 
in  tre  serie,  le  prime  due  di  462  in  due  cifre  e  la 
terza  di  116  in  tre  cifre 3  50 

—  Vedi  auche  Calligrafia  —  Ornatista. 
Morale.  —  Vedi  Etica  —  Filosofia  morale. 
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L.  e. 

Morfologia  greca,  del  Prof.  V.  Bettki,  di  pag.  xx-376 

(volume  doppio) 3  — 

Morfologia  italiana,  del  Prof.  E.  Gorra,  di  p.  vi-142.  1  50 
Morte   (La)  vera   e   la   morte  apparente,   enn 

Appendice  *  La  legi  ,.  ..  dei  Dott. 

h\  Dell'Acqua,  di  pag.  vm-13b 2  — 

Muriatico.  —  Vedi  Acido. 

Musei.  —  Vedi  Amatore  di  oggetti  d'arte  e  di  curio- 
sità —  Amatore  di  Maioliche  e  Porcellane. 

Musei  industriali.  —  Vedi  Industria  (Piccole). 

Mutuo  soccorso.  —  Vedi  Società  di  muitw  soccorso. 

Naturalista  viaggiatore,  dei  Proif.  A.  Issel  e  R  Ge- 
stro (Zoologia),  di  pag.  vni-144,  con  38  incisioni  .    .  2  — 

Nautica.  — Vedi  Astronomia  —  Attrezzatura  navale 

—  Canottaggio  —  Codici  —  Costruttore  navale  — 
Doveri  del  macchinista  navale  —  Filonauta  —  Inge- 
gnere navale  —  Macchinista  navale  —  Marine  da 
guerra  —  Marino  —  Nuotatore. 

Neurotteri.  —  Vedi  Imenotteri,  ecc. 

Nicheli o.  —  Vedi  Leghe  metalliche. 

Nitrico.  —  Vedi  Acido. 

Notaio  (Man.  dei],  aggiunte  le  Tasse  di  registro,  di  bollo 
ed  ipotecarie,  norme  e  moduli  pel  Debito  pubblico,  del 
notaio  A.  Garetti,  3a  ediz.  ampliata.  (In  lavoro). 

—  Vedi  anche  Testamenti. 
Numeri.  —  Vedi  Teoria  dei  numeri. 
Numismatica,  del  Dott.  S.  Ambrosoli,  2*  edizione, 

corretta  ed  accresciuta,  di  pag.  xv-250,  con  120  fotoin- 
cisioni nel  testo  e  4  tavole 1  50 

—  Vedi  anche  Araldica  —  Archeologia  —  Metrologia 

—  Monete  greche  —  Monete  romane  —  Paleografia 

—  Tecnologia  monetaria  —  Vocàbolarietio  pei  nu- 
mismatici —  Vocabolario  araldico. 

Nuotatore  (Manuale  del),  del  Prof.  P.  Abbo.  di  pa- 
gine xn-148,  con  97  incisioni 2  50 

Oculistica.  —  Vedi  Igiene  della  vista. 

Olii  vegetali,  animali  e  minerali,  loro  applica- 
zioni, di  G.  G  orini,  2a  edizione,  completamente  rifatta 
dal  Dott.  G.  Fabris,  di  pag.  vni-214,  con  7  incisioni,  2  — 

Olivo  ed  olio,  Coltivazione  dell'olivo,  estrazione,  pu- 
rificazione e  conservazione  dell'olio,  del  Prof.  A.  Aloi,  o 
4a  ediz.,  di  nag.  xvi-361,  con  45  incisioni °  ~~ 

Omero,  di  W.  Gladstone.  traduz.  di  R.  Palumbo  e 
C.  Fiorili.!,  di  pa?.  xn-lfW 1  oO 
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Operaio  (Manuale  dell').  Raccolta  di  cognizioni  utili 
ed  indispensabili  agii  operai  romitori,  fabbri,  calderai, 
fonditori  di  metalli,  bronzisti  aggiustatori  e  mecca- 
nici di  G.  Belluomini,  4&  edizione  riveduta  e  aumen- 
tata, di  pag.  xvi-240 2  — 

Operazioni  doganali.  —  Vedi  Codice  doganale  — 
Trasporti  e  tariffe. 

Oratoria.  -  V.  Arte  del  dire  -  Rettorica  -  Stilistica. 

Ordinamento  degli  Stati  liberi  d'Europa,  del 
Dott.  F.  Racioppi,  di  pag.  yiii-310  (volume  doppio)  .  3  — 

Ordinamento  degli  Stati  liberi  fuori  d'Europa, 
del  Dott.  F.  Racioppi,  di  pag.  vni-376  (voi.  doppio).  3  — 

Oreficeria.  —  Vedi  Gioielleria  —  Metalli  preziosi 
—  Saggiatore. 

Ornatista  (Manuale  dell'),  dell'Arch.  A.  Melani.  Rac- 
colta di  iniziali  miniate  e  incise,  d' inquadrature  di 
pagina,  di  fregi  e  iìnalini,  esistenti  in  opere  antiche 
di  biblioteche,  musei  e  collezioni  private.  XXIV  tavole 
in  colori  per  miniatori,  calligrafi,  pittori  di  insegne, 
ricamatori,  incisori,  disegnatori  di  caratteri  da  stam- 
pa, ecc.,  Ia  serie 4  — 

—  Vedi  anche  Decorazioni. 

Orologeria  moderna,   dell'  Ing.   GrARUFFA,   di  pa- 

vm-302,  con  276  incisioni 5  — 

—  Vedi  anche  Gnomonica. 

Orologi  artistici.  —  Vedi  Amatore  di  oggetti  d'arte 

e  di  curiosità. 
Orologi  solari.  —  Vedi  Gnomonica. 
Ortotteri.  —  Vedi  Imenotteri,  ecc. 
Orticoltura,  del  Prof.  D.  Tamaro,  con  60  incisioni .  4  — 

—  Vedi  anche  Agricoltura. 
Ortocromatismo.  —  Vedi  Fotografia. 
Ostricoltura  e  mitilicoltura,  del  Dott.  D.Carazzi, 

con  13  fototipie,  di  pag.  vin-202 2  50 

—  Vedi  anche  Piscicoltura. 

Ottica,  del  Prof  E.  Gelcich,  di  pag.  xvi-576,  con  216 
incisioni  e  1  tavola 6  — 

Ottone.  —  Vedi  Leghe  metalliche. 

Paga  giornaliera  (Prontuario  della),  da  cinquanta 
centesimi  a  lire  cinque,  di  C.  Xegrin,  di  pag.  222.  2  50 
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Paleoetnologìa,  del  ProI.J.  Ragazzoni,  di  pag.  xi-252, 
con  10  incisioni 1  50 

—  Vedi  anche  Geologia. 

Paleografia,  di  E.  M.  Thompson,  traduz.  dall'inglese, 
con  aggiunte  e  note  del  Prof.  G.  Fumagalli,  di  pa- 
gine vm-156,  con  21  incis.  nel  testo  a  3  tav.  in  fototipia.  2  — 

Panificazione  razionale,  di  Pompilio,  di  pag.iv-126.  2  — 

—  Vedi  anche  Frumento  —  Molini  (Industria  dei). 
Parafulmini.  —  Vedi  Elettricità  —  Fulmini. 
Parassiti.  —  Vedi  Animali  parassiti. 
Pedagogia.  —  Vedi  Didattica  —  Giardino  infantile 

—  Ginnastica  femminile  e  masi  hi  le  —  Giuochi  in- 
fantili —  Igiene  scolastica  —  Sordomuto. 

Perizie  d'arte.  —  Vedi  Amatore  di  oggetti  d'arte 
e  di  curiosità. 

Pelli.  —  Vedi  Concia  delle  pelli. 

Pensioni.  —  Vedi  Società  di  mutuo  soccorso. 

Pepe.  —  Vedi  Prodotti  agricoli. 

Pesi  e  misure.  —  Vedi  Metrologia  universale  — 
Statica  e  applicazione  alla  teoria  e  costruzione  degli 
strumenti  metrici  —  Tecnologia  e  terminologia  mo- 
netaria. 

Peso  dei  metalli,  ferri  quadrati,  rettangolari, 
cilindrici,  a  squadra,  a  U,  a  Y,  a  Z,  a  T  e 
a  doppio  T,  e  delle  lamiere  e  tubi  di  tutti  i 
metalli,  di  G.  Belluomini,  di  pag.  xxrv-248  ...  3  50 

Pianista  (Manuale  del),  di  L.  Mastrigli,  di  pag.xvi-112.  2  — 

Piante  e  fiori  sulle  finestre,  sulle  terrazze  e  nei  cor- 
tili. Coltura  e  descrizione  delle  principali  specie  di  va- 
rietà, di  A.  Pucci,  2a  ediz.,  di  pag.  vm-214,  con  117  ine.  2  50 

—  Vedi  anche  Botanica  —  Floricoltura  —  Frutta 
minori  —  Frutticoltura. 

Piante  industriali,  coltivazione,  raccolta  e  prepara- 
zione, di  G.  Gorini,  nuova  edizione,  di  pag.  n-144    .  2  — 

Piante  tessili.  —  Vedi  Coltivazione  e  industrie  delle 
piante  tessili. 

Piccole  industrie.  —  Vedi  Industrie. 

Pietre  preziose,  classificazione,  valore,  arte  del  gio- 
jelliere,  di  G.  Gorini,  2a  ed.,  di  pag.  133,  con  12  ine.  2  — 
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Pirotecnia  moderna,  di  F.  Di  Maio,  con  111  inci- 
sioni, di  pag.  viii-150 2  50 

—  Vedi  anche  Esplodenti. 

Piscicoltura  (d'acqua  dolce),  del  Dott.  E.  Bettoni, 
di  pag.  viii-318,  con  85  incisioni 3  — 

—  Vedi  anche  Ostricoltura. 

Pittura.  Pittura  italiana  antica  e  moderna,  dell'Ardi. 
A.  Melani,  2  volumi,  di  pag-.  xx-164  e  xvi-202,  illu- 
strati con  102  tavole,  di  cui  una  cromolitosrratata  e  11 
figure  nel  testo 6  — 

—  Vedi  anche  Amatore  di  oggetti  d'arte  e  di  curiosità  — 
Anatomia  pittorica  —  Colori  (Scienza  dei)  —  Colori 
e  vernici  —  Decorazione  —  Disegno  —  Luce  e  co- 
lori —  Ornatista  —  Risiauratore  dei  dipinti. 

Poesia.  —  Vedi  Arte  del  dire  —  Dantologia  —  Let- 
teratura —  Omero  —  Rettorica  —  Ritmica  —  Shake- 
speare —  Stilistica. 

Pollicoltura,  del  March.  G.  Trevisani.  :>  pdÌ7,inne, 
di  pasr.  vii-182.  con  72  incisioni 2  50 

—  Vedi  anche  Animali  da  cortile  —  Colombi. 
Polveri  piriche.  —  Vedi  Esplodenti. 
Pomologia  artificiale,  secondo  il  sistema  Garnier- 

Val letti,  del  Prof.  M.  Del  Lupo,  pag-.  vi-132,  e  44  ine.  2  — 

Poponi.  —  Vedi  Frutta  minori. 

Porcellane.   —  Vedi  Amatore. 

Porco  (Allevamento  del)  —  Vedi  Maiale. 

Posologia.  —  Vedi  Impiego  ipodermico  e  dosatura. 

Prato  (II),  del  Prof.  G.  Cantoni,  di  pagine  146,  con 
13  incisioni 2  — 

Prealpi  bergamasche  (Guida-itinerario  alle),  com- 
presi i  passi  alla  Valtellina,  con  prefazione  di  A.  Stop- 
pani,  2a  ediz.,  di  pag.  xx-124,  con  carta  topografica  e 
panorama  delle  Alpi  Orobiche 3  — 

—  Vedi  anche  Alpi  —  Dizionario  alpino. 
Pregiudizi.  —  Vedi  Errori  e  pregiudizi. 
Previdenza.   —  Vedi  Assicurazione  sulla   vita  — 

Società  di  mutuo  soccorso. 
Procedura  civile  e  procedura  penale.  —  Vedi 
Codice. 


4-8  ELENCO   DEI    MANUALI   HOEPLI. 

L7Z~. 

Prodotti  agricoli  del  Tropico  (Manuale  pratico 
del  piantatore),  del  cav.  A.  Gaslini.  (Il  caffè,  la  canna 
da  zucchero,  il  pepe,  il  tabacco,  il  cacao,  il  té.  il  dattero, 
il  cotone,  il  cocco,  la  coca,  il  baniano,  il  banano,  l'aloe, 
l'indaco,  il  tamarindo,  l'ananas,  l'albero  del  chinino, 
la  juta,  il  baobab,  il  papaia,  l'albero  del  caoutchouc, 
la  guttaperca,  l'arancio,  le  perle).  Di  pag.  xvi-270 .    .  2  — 

Proiezioni  (Le).  Materiale,  Accessori,  Vedute  a  mo- 
vimento, Positive  sul  vetro,  Proiezioni  speciali  poli- 
crome, stereoscopiche,  panoramiche,  didattiche,  ecc., 
del  Dott.  L.  Sassi,  di  pag.  xvi-447,  con  141  incisioni.  5  — 

Proiezioni  ortogonali.  —  Vedi  Disegno. 

Prontuario  dell'agricoltore  (Manuale  di  agricol- 
tura, economia,  estimo  e  costruzioni  rurali),  del  Prof. 
V.  Niccoli,  di  pag.  xx-346 5  50 

Prontuario  di  geografìa  e  statistica,  del  Prof. 
G.  Garollo,  pag.  62 1  — 

Prontuario  di  valutazioni,  Utili,  Perdite,  Ricavi. 
Ricchezza  mobile,  Interesse  e  sconto  semplici,  Titoli, 
del  P*ag.  E.  Gagliardi.  (In  lavoro). 

Prontuario  per  le  paghe.  —  Vedi  Paghe. 

Proprietario  di  case  e  di  opifici  (Manuale  del). 
Imposta  sui  fabbricati  dell'Avv.  G.  Giordani,  di  pa- 
gine xx-264 1  50 

—  Vedi  anche  Ipoteche. 

Prosodia.  —  Vedi  Metrica  dei  greci  e  dei  romani  — 
Ritmica  e  metrica  razionale  italiana. 

Prospettiva  (Manuale  di),  dell'Ing.  C.  Claudi,  di  pa- 
gine 64,  con  28  tavole 2  — 

Proti stologia,  del  Prof.  L.  Maggi,  2a  edizione,  di 
pag.  xvi-278,  con  93  incis.  nel  testo  (volume  doppio) .  3  — 

—  Vedi  anche  Anatomia  microscopica  —  Animali  pa- 
rassiti —  Batteriologia  —  Microscopio  —  Tecnica 
protistologica. 

Prototipi  (I)  internazionali  del  metro  e  del  kilogramma 
ed  il  codice  metrico  internazionale.  —  V.  Metrologia. 

Proverbi  in  quattro  lingue.  —  Vedi  Dottrina 
povolare. 

Proverbi  (516)  sul  cavallo,  raccolti  ed  annotati 
dal  Colonnello  Volpini,  di  pag.  xix-172 2  50 

Pseudoneurotteri.  —  Vedi  Imenotteri.  < 
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Psicologia,  del  i'roi.  C.  Cantoni,  di  pagine  vm- 

l 'dizione  riveduta 1  50 

—  Vedi  anche  Estetica  —  Etica  —  Filosofia  —  Logica. 
Psicologia   fisiologica,   del   Uott.  GL  Mantovani, 

di  ras.  vni-loo,  con  l(i  incisioni 1  50 

Pugilato  e  lotta  perla  difesa  personale,  Boxe 
inglese  e  rrancese, di  A.Cougnet,  di  pag.  xxiv- 
con  1<>4  incisioni 

Raccoglitore  di  francobolli.  —  Veni  Dizionario 
filatelico. 

Raccoglitore  di  oggetti  d'arte.  —  Vedi  Amatore 
di  oggetti  d'arte  —  Amatore  di  Maioliche  e  Porcellane. 

Ragioneria,  del  Prol.  V.  Gitti,  3*  edizione  riveduta, 
di  pag.  vili- 137,  con  2  tavole 1  50 

Ragioneria  delle  Cooperative  di  consumo  (Ma- 
nuale di),  dei  Rag:.  G.  Rota,  di  pag.  xv-408  (voi.  doppio).  3  — 

Ragioneria  industriale,  del  Prof.  Rag.  Oreste 
Bergamaschi,  di  p.  vn-2*0  e  molti  moduli  (voi.  doppio).  3  — 

Reclami  ferroviari!.  —  Vedi  Trasporti  e  tariffe. 

Regolo  calcolatore  e  sue  applicazioni  nelle 
operazioni  topografiche,  dell'Ing.  G.  Pozzi,  di 
pag.  xv-238  con  182  incisioni  e  1  tavola 2  50 

Religioni  e  lingue  dell'India  inglese,  di  PR- 
OUST, tradotte  dal  Prof.A.DEGUBERNATIS,dÌp.IV-124.  1  50 

Repertorio  di  matematiche  superiori.  Defini- 
zioni, forinole,  teoremi,  cenni  bibliografici,  del  Proi. 
E.  Pascal.  Voi.   I.  Analisi,  di  pag-.^x-vi-'Hi' .    .    .    .  6  — 

Resistenza  dei  materiali  e  stabilità  delle  co- 
struzioni, dell'Ing.  P.  Gallizia,  di  pag.  x-336,  con 
236  incisioni  e  2  tavole 5  50 

—  Vedi  nuche  Momenti  resistenti. 

Rettorica,  ad  uso  delle  scuole,  del  Prof.  F.  Capello, 
di  pag.  vi-122 1  50 

—  Vedi  anche  Arie  del  dire  —  Stilistica. 
Ribes.  —  Vedi  Fruita  min 

Ricamo.  —  Vedi  Disegno  e  taglio  di  biancheria  — 
Macchine  da  cucire  —  Monogrammi  —  Ornatista. 

Ricchezza  mobile  (Imposta  sui  redditi  di),  dell'Av- 
vocato E.  Bruni,  vih-218 1  50 

—  Vedi  anche  Imposte  dirette  —  Prontuario  di  va- 
lutazione. 

Ricettario  fotografico,  del  Dott.  Lumi  Sassi,  di 
pag.   vi-150 2  — 


£0  ELENCO   DEI   MANUALI   HOEPLI. 

L.  e. 

Ricettario   industriale,  di  I.  Ghersi.  (In  lavoro). 

Rincotì.  —  Ytxu  Imenotteri,  tee. 

Riscaiuaniento  e  ventilazione  degli  ambienti 
abitati,  uel  Iìuj..  n.  JtaiuuMl,  2  Voi.,  ài  pati.  x-;j32, 
con  94  incisioni 4  — 

Riscossione  imposte.  —  Vedi  Imposte. 

Risorgimento  italiano  (Storia  del)  1S14-1S70, 
con  l'aggiunta  di  un  sommario  degli  eventi  posteriori, 
dei  ±'rui.  n.  JtiuLTyjuuil,  2a  ediz.,  di  pag.  yin-208  .    .  1  50 

—  Vedi  anche  Storia  e  cronologia  —  Storia  italiana. 
Ristaurature    dei    dipinti,  del   Conte  G.  ►Secco- 
guardo.   2  volumi,  di  pag.  xvi-209,  xii-8(52,  con  47  ine.  6  — 

—  Vedi  anche  Amatore  d'oggetti  ci  arte  e  di  curiosità. 
Ritmica  e  metrica  razionale  italiana,  del  IJrot. 

Rocco  Murari,  di  pag.  xvi-21b' 1  50 

—  Vedi  anche  Arte  del  dire  —  Rettorica  —  Stilistica. 
Rivoluzione   francese   (La)    (1789-1799).   del   Pro£ 

Dott.  Gian  Paolo  Solerio,  di  pag.  iv-176 ....    1  50 
Roma  antica.  —  Vedi  Topografia. 
Roentgen  (I  raggi  di),  I.  Tonta.  Un  lavoro^. 
Saggiatore  (Man.  del;,  di  F.  Buttasi,  di  pag.  vm-245, 

cou  28  incisioni 2  50 

—  Vedi  anche  Metalli  preziosi  —  Oreficeria. 
Saldature.  —  Vedi  Leghe  metalliche. 
Salumeria.  —  Vedi  Maiale. 

Sanscrito  (Avviamento  allo  studio  del),  del  Prof.  F. 
G.  Fumi,  2a  edizione  rifatta,  di  pag.  xii-254  (voi.  doppio).  3  - 

Saponeria,  dell'In?.  E.  Marazza.  —  Vedi  Lndustria 
saponiera,. 

Scacchi  (Mannaie  del  giuoco  degli),  di  A.  Se«hif.ri, 
2a  ediz.  riveduta  e  notevolmente  ampliata  da  E.  Or- 
sini, con  una  appendice  alla  sezione  delle  partite  giuo- 
cate  e  una  nuova  raccolta  di  52  problemi  di  autori 
italiani,  di  pag.  vi  310.  con  191  incisioni 3  — 

Scherma  italiana  (Manuale  di),  su  i  principii  ideati 
da  Ferdinando  Masi  elio,  del  Comm.  J.  Gelli,  di  pa- 
gine vtit-194,  con  66  tavole 2  50 

—  Vedi  anche  Codice  cavalleresco  —  Duellante. 
Scienza  delle  finanze,  del  Dott.  T.  Carnevali,  di 

pas-.  iv-140 .  1  50 

Scoltura.  Scoltura  italiana  anticha  e  moderna,  sta- 
tuaria e  ornamentale  d^U'Arch.  Prof.  A.  Melani, 
di  pagine  xviii-196,  con  56  tavole  e  26  figure  inter- 
calata nel  testo  ... .  4  — 

—  Vedi  anche  Amatore  d'oggetti  d'arte  e  di  curiosità. 
Sconti.  —  Vedi  Interesse  e  sconto. 
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Scritture  d'ati'ari  (Precetti  ed  esempi   di/. 

delle  scuole  tecniche,  popolari  e  commerciali,  del  Prof. 

D.  Maffioli.  di  pag.  vm-203 1  50 

Scuole  industriali.  —  Vedi  Industrie  (Pi 
Selvicoltura,  di  A.  Santilli.  di  pag.  WII-2SJI),  e  4t)  ine.  2  — 
Semeiotica,  di  U.  Gabbi,  di  pag.  xvi-216,  con  11  ine.  2  50 
Sericoltura.  —  Vedi  Bachi  da  seta  —  Gelsicoltura 

—  Filatura  —  Industria  della  seta  —  Tint.  della  seta. 
Shakespeare,  di  Dowden.  traduzione  di  A.  Balzani. 

di  pag.  xu-242 1  50 

Siderurgia  (Manuale  di),  delTIng.  V.  Zoppetti,  pub- 
blicato e  completato  per  cura  dell'Ing.  E.  Garuffa, 

di  pag.  iv-368,  con  220  incisioni 5  50 

Sieroterapia,  del  Dott.  E.  Rebuschini.  di  pag.  yiii-424.  3  — 
Sismologia,  del  Capitano  L.  Gatta,  di  pag.  vni-175, 
con  16  incisioni  e  1  carta 1  50 

—  Vedi  anche  Vulcanismo. 

Smalti.  —  Vedi  Amatore  d'oggetti  d'arte  e  di  curiosità 

—  Amatore  di  Maioliche  e  Porcellane. 
Soccorsi  d'urgenza,  del  Dott.  G.  Calliano,  4&  ediz. 

riveduta  e  ampliata,  di  pag.  xlvi-352,  con  6  tav.  litogr.  3  — 

—  Vedi  anche  Assistenza  infermi  —  Igiene  —  Medi- 
catura antisettica. 

Socialismo,  di  G.  Biragki,  di  pag.  xv-285  (voi.  dop.)  3  — 

Società  di  mutuo  soccorso  (Manuale  tecnico  per 
le).  Norme  per  l'assicurazione  delle  pensioni  e  dei 
sussidi  per  malattia  e  per  morte,  del  Dott.  G.  Gar- 
dexghi,  di  pag.  vi-152 1  50 

Sociologia  generale  (Principii  di),  del  Dott.  Emilio 
Morselli,  di  pag.  xn-172 1  50 

Solforico.  —  Vedi  Acido. 

Sordomuto  (II)  e  la  sua  istruzione.  Manuale  per 
gli  allievi  e  le  allieve  delle  R.  Scuole  normali,  maestri, 
genitori  e  filantropi,  del  Prof.  P.  Fornari,  di  pa- 
gine vin-232,  con  11  incisioni 2  — 

Specchi.  —  Vedi  Fabbricazione  degli  specchi. 

Spettroscopio  (Lo)  e  le  sue  applicazioni,  di 
R.  A.  Proctor.  trad.  con  note  ed  aggiunte  di  F.  Porro, 
di  pag.  vi-178,  con  71  ine.  e  una  carta  di  spettri.    .  1  50 

Spiritismo,  di  A.  Pappalardo,  di  pag.  xti-204    .    .  2  — 
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Spirito  di  vino.  —  V.  Alcool  —  Cognac  —  Liquorista. 

Stagno  (Vasellame  di).  —  Vedi  Amatore  di  oggetti 
d'arte  e  di  curiosità. 

Statica  (Principi  di)  e  loro  applicazione  alla 
teoria  e  costruzione  degli  strumenti  me- 
trici, dell'Ing.  E.  Bagnoli,  pag.  vm-252  con  192  ine.  3  50 

—  Vedi  anche  Metrologia. 

Statistica,  del  Prof.  F.  Virgilii,  2a  ediz  ,  di  p.  vm-176.  1  50 

Stemmi.  —  Vedi  Araldica. 

Stenografia,  di  G.  Giorgetti  (secondo  il  sistema  Ga- 
belsberger-Noe),  2a  edizione,  di  pag.  iv-241 3  — 

Stenografia  (Guida  per  lo  studio  della)  sistema  Ga- 
belsberger-Noe,  compilata  in  35  lezioni  da  A.  Nico- 
letta di  pag.  viii-160 1  50 

Stenografia.  Esercizi  graduali  di  lettura  e  di  scrit- 
tura stenografica  (sistema  Gabelsberger-Xoe),  con  tre 
nocelle,  del  Prof.  A.  Nicoletti,  di  pag.  viii-160  .    .  1  50 

—  Vedi  anche  Dizionario  stenografico. 

Stereometria  applicata  allo  sviluppo  dei  so- 
lidi e  alla  loro  costruzione  in  carta,  del 
Prof.  A.  Rivelli,  di  pag.  90,  con  92  incis.  e  41  tav.  2  — 

Stilistica,  dei  Prof.  F.  Capello  di  pag.  xn-164    .    .  1  50 

—  Vedi  anche  Arte  del  dire  —  Rettorica. 
Stimatore  d'arte.  —  Vedi  Amatore  di  oggetti  d'arte 

e  di  curiosità  —  Amatore  di  Maioliche  e  Porcellane. 
Storia  antica.  Voi.   I.  L'Oriente  Antico,  del  Prof. 

I.  Gentile,  di  pag.  xn-232 1  50 

Voi.  IL  La  Grecia,  di  G.  Toniazzo,  di  pag.  vi-216.  1  50 
Storia  dell'arte  militare  antica  e   moderna, 

del  Cap.  V.  Rossetto,  con  17  tav.  illustr.,  di  p.  viii-504.  5  50 
Storia  e  cronologia  medioevale   e   moderna, 

in  CO  tavole  sinottiche,  del  Prof.  V.  Casagrandi,  2a 

edizione,  di  pag.  vi-260 1  50 

Storia  della  ginnastica.  —  Vedi  Ginnastica. 

Storia  d'Italia  (Breve),  del  Prof.  P.  Orsi,  di  p.  xn-268.  1  50 

Storia  italiana  (Manuale  di),  C.  Cantù,  di  pag.  iv-160.  1  50 

—  Vedi  anche  Risorgimento. 

Storia  della  musica,  del  Dott.  A.  Untersteiner, 
di  pag.  300  (volume  doppio) 3  — 
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Storia  naturale  dell'uomo  e  suoi  costumi.  — 

Vedi  anche  Antropologia  —  Etnografia  —  Fisio- 
logia —  Grafologia  —  Paleografia. 

Strumentazione  (Man.  di),  di  E.  Proct,  traduzione 
italiana  con  note  di  V.  rvicci,  con  96  esempi,  dì  p.  x-222,  2  50 

Strumenti  ad  arco  Gli)  e  la  musica  da  camera, 
del  Duca  di  Caffabslli  F.,  di  pa*.  x-235     .    .    .    .  2  50 

—  V.  Armonia  —  Cantante  —Mandolinista  —Pianista. 
Strumenti  metrici.  —  Vedi  Metrologia  —  Statica. 
Suono.  —  Vedi  Luce  e  suono. 

Sussidi.  —  Vedi  Società  Mutuo  Soccorso. 

Tabacco,  del  Prof.  li.  Cantoni,  di  p.  rv-176,  con  6  ine.  2  — 

Tabacchiere  artistiche.  —  Vedi  Amatore  d'oggetti 
d'arte  e  di  curiosità. 

Tacheometria.  —  Vedi  Celeriniensura  —  Telemetria 
—  Topografia  —  Triangolazioni. 

Taglio  e  confezione  di  biancheria.  —  Vedi 
Disegno. 

Tamarindo.  —  Vedi  Prodotti  agricoli. 

Tappezzerie.  —  Vedi  Amatore  di  oggetti  d'arte  e 
di  curioé 

Tariffe  ferroviarie.  —  Vedi  Codice  doganale  — 
Trasporti  e  tariffe. 

Tartufi  e  funghi.  —  Vedi  Funghi. 

Tasse  di  registro,  bollo,  ecc.  —  Vedi  JSo!ù>-o. 

Tasse.  —  Vedi  Imposte. 

Tassidermista.  —  Vedi  Imbalsamatore  —  Natura- 
lista viaggiatore. 

Tavole  logaritmiche.  —  Vedi  Logaritmi. 

Tè.  -  Vedi  Prodotti  agricoli. 

Tecnica  microscopica.  —  Vedi  Anatomia  micro- 
scopica. 

Tecnica  protistologica,  del  Prol.  L.  Maggi,  di 
pag.  xvi-813  (volume  doppio) 3  — 

—  Vedi  anche  Protistologia. 
Tecnologia.  —  Vedi  Dizionario  tecnico. 
Tecnologia  meccanica.  —  Vedi  Modellatore  mec- 
canico. 

Tecnologia  e  terminologia  monetaria,  di  G. 
Sacchetti,  ili  pa£.  xvi-191 2  -- 
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Telefono,  di  D.  V.  Piccoli,  di  pag.  rv-120,  con  38  ine.  2  — 
Telegrafia,  del  Prof.  R.  Ferrini,  di  pag.  iv-318,  con 
95  incisioni 2  — 

—  Vedi  anche  Cavi  e  telegrafia  sottomarina. 
Telemetria,  misura  delle  distanze  in  guerra, 

del  Cap.  G.  Bertelli,  di  pag.  xin-145,  con  12  zmcotipie.  2  — 

Tempera  e  cementazione,  dell'Ing.  Padda,  di  pa- 
gine viii-108,  con  20  incisioni 2  — 

Teoria  dei  numeri  (Primi  elementi  della),  per  il 
Prof.  U.  Scarpis,  di  pag.  viii-152 1  50 

Teoria  delle  ombre,  con  un  cenno  sul  Chiaroscuro 
e  sul  colore  dei  corpi,  del  Prof.  E.  Bonci,  di  pag.  vin-164, 
con  26  tavole  e  62  ligure 2  — 

Terapeutica.  —  Vedi  Impiego  ipodermico  e  la  do- 
satura dei  rimedi. 

—  Vedi  anche  Farmacista  —  Materia  medica  —  Me- 
dicatura antisettica  —  Semeiotica. 

Termodinamica,  del  Prof.  C.  Cattaneo,  di  p.  x-196, 
con  4  ligure 1  50 

Terremoti.  —  Vedi  Sismologia  —  Vulcanismo. 

Tessitore  (Manuale  del),  dei  Prof.  P.  Pinchetti,  2a 
edizione  riveduta,  di  pag.  xvi-312,  con  illustrazioni 
intercalate  nel  testo 3  50 

Testamenti  (Manuali  dei),  per  cura  del  Doti  G-.  Se- 
rina,  di  pag.  vi-238 2  50 

—  Vedi  anche  Notaio. 

Tigre-italiano  (Mannaie;,  con  due  dizionarietti  ita- 
liano-tigre e  tigre-italiano  ed  una  cartina  dimostrativa 
degli  idiomi  parlati  in  Eritrea,  del  Cap.  Manfredo 
Camperio,  di  pag.  180 2  50 

—  Vedi  anche  Arabo  volgare  —  Grammatica  galla  — 
Lingue  dell'Africa. 

Tintore  (Manuale  del),  di  R.  Lepetit,  3a  ediz.,  di  pa- 
gine x-279,  con  14  incisioni  (volume  doppio)  ....  4  — 

Tintura  della  seta,  studio  chimico  tecnico,  di  T. 
Pascal,  di  pag.  xvi-432 5  — 

Tipografia  (Voi.  I).  Guida  per  chi  stampa  e  fa  stam- 
pare. —  Compositori,  e  Correttori,  Revisori,  Autori  ed 
Editori,  di  S.  Landi,  di  pag.  280 2  50 
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Tipografia  (Voi.  II).  Lezioni  di  composizione  ad  uso 

degli  allievi  e  di  quanti  fanno  stampare,  di  S.  Landi, 

di  pag.  vin-271,  corredato  di  figure  e  di  modelli    .    .  2  50 

—  Vedi  anche  —    Vocabolario  tipografico. 

Tisici  e  i  sanatori!  (La  cura  razionai''  dei»,  del 
Dott.  A.  ZtJBiANl.  (In  lavoro). 

Topografia  e  rilievi.  —  Vedi  Cartografìa  —  Catasto 
italiano  —  Celeriniensura  —  Compensazione  degli 
errori  —  Curve  —  Disegno  topografico  —  Estimo 
rurale  —  Geometria  pratica  —  Prospettiva  —  Re- 
golo calcolatore  —  Telemetria—  Triangolazioni  topo- 
grafiche e  triangolazioni  catastali. 

Topografia  di  Roma  antica,  di  L.  Borsari,  di  pa- 
gine vni-43o\  con  7  tavole 4  50 

Tornitore  meccanico  (Guida  pratica  del),  ovvero 
-i-tema  unico  per  calcoli  in  generale  sulla  costruzione 
di  viti  e  ruote  dentate,  arricchita  di  oltre  100  pro- 
blemi risolti,  di  S.  Dinaro,  di  pag.  164 2  — 

Trasporti,  tariffe,  reclami  ferroviari  ed  ope- 
razioni doganali.  Manuale  pratico  ad  uso  dei  com- 
mercianti e  privati,  colle  norme  per  l'interpretazione 
delle  tariffe  e  disposizioni  vigenti,  per  A.  GL  Bianchi, 
con  una  carta  delle  reti  ferroviarie  italiane,  di  p.xvi-152.  2  — 

Travi  metallici  composti  —  Vedi  Momenti  resi- 
stenti. 

Triangolazioni  topografiche  e  triangolazioni 
catastali,  dellTn;?.  0.  Jacoangeli.  Modo  di  fon- 
darle sulla  r^te  geodetica,  di  rilevarle  e  calcolarle,  di 
pagine  xiv-240,  con  32  incisioni.  4  quadri  deerli  elementi 
geod^rir-i,  32  modelli  esemplificati  pei  calcoli  trigono- 
metrici e  tavole  ausiliarie 7  50 

—  Vedi  anche  Cartografia  —  Celerimensura  —  Disegno 
topoarafic<->  —  Geometria  pratica  —  Prospettiva  — 
Regolo  calcolato-re  —  Telemetria. 

Trigonometria.  —  Vedi  Geometria  metrica. 

Ufficiale  (Manuale  per  V)  del  Regio  Esercito  italiano, 
di  U.  Morini,  di  pa?.  xx-388 3  50 

Unità  assolute.  Definizione.  Dimensioni,  Rappresen- 
tazione, Problemi,  dell'In?.  G.  Bertolini,  pag.  x-124.  2  50 

Usciere.  —  Vedi  Conciliatore. 

Utili.  —  Vedi  Prontuario  di  valutazione. 

Uva  spina.  —  Vedi  Frutta  minori. 
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Uve  da  tavola.  Varietà,  coltivazione  e  commercio, 
del  Dott.  D.  Tamaro,  terza  edizione,  di  pag.  xvi-278, 
con  8  tavole  colorate,  7  fototipie  e  57  incisioni.    .    .4  — 

Valli  lombarde,  di  Scolari.  -Vedi  Dizionario  alpino. 

Valori  pubblici  (Manuale  per  l'apprezzamento  dei)  e 
per  le  operazioni  di  Borsa,  del  Dott.  F.  Piccinelli,  2a 
ediz.  completamente  rifatta  e  accresciuta,  di  p.xxiv-902.  7  50 

—  Vedi  anche  Debito  pubblico. 
Valutazioni.  —  Vedi  Prontuario  di. 
Vasellame  antico.  —Vedi  Amatore  di  oggetti  $  arte 

e  di  curiosità. 

Veleni  ed  avvelenamenti,  del  Dott.  C.  Ferraris, 
di  pag.  xvi-208,  con  20  incisioni 2  50 

Velocipedismo.  —  Vedi  Ciclista. 

Ventagli  artistici.  —  Vedi  Amatore  d'oggetti  d'arte 
e  di  curiosità. 

Ventilazione.  —  Vedi  Riscaldamento. 

Verbi  greci  anomali  (I),  del  Prof.  P.  Spagnotti,  se- 
condo le  Gramm.  di  Curtius  e  In  ama,  di  p.  xxiv-107.  1  50 

Verbi  latini  di  forma  particolare  nel  perfetto 
e  nel  supino,  di  A.  F.  Pavanello,  con  indice  al- 
fabetico di  dette  forme,  di  pa#.  vi-215 1  50 

Vernici,  lacche,  mastici,  inchiostri  da  stampa, 
ceralacche  e  prodotti  affini  (Fabbricazione  delle), 
dell'In?.  Ugo  Fornari,  di  pag.  vm-262 2  — 

Veterinaria.  —  Vedi  Alimentazione  del  bestiame  — 
Bestiame  —  Cane  —  Cavallo  —  Coniglicoltura  — 
Igien»  veterinaria  -  Immunità  -  Maiale  -  Zootecnia. 

Vetri  artistici.  —  Vedi  Amatore  di  oggetti  d'arte 
e  di  curiosità. 

Vini  bianchi  da  pasto  e  Vini  mezzocolore  (Guida 
pratica  per  la  fabbric,  l'affinamento  e  la  conservaz.  dei), 
del  Barone  G.  a  Prato,  di  pag-.  xn-276,  con  40  incis.  2  — 

Vino  (II),  di  G-.  G-razzi-Sonctni,  di  pag.  xvi-152.    .    .  2  — 

Viticoltura.  Precetti  ad  uso  dei  Viticoltori  italiani, 
del  Prof.  O.  Ottavi,  rived.  ed  ampliata  da  A.  Strucchi, 
4a  ediz.,  di  pag.  xvi-200,  con  22  incisioni 2  — 

—  ed  enologia.  —  Vedi  Alcool  —  Analisi  del  vino  — 
Cantiniere  —  Cognac  —  Enologia  —  Enologia  do- 
mestica —  Liquorista  —  Malattie  ed  alterazioni 
dei  vini  —    Uve  da  tavola  —  Vino. 
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Vocabolarietto   pei   numismatici    (in  7  lingue), 

del  Dote.  S.  Ambrosoli,  di  pag.  viii-134 1  50 

Vocabolario   araldico   ad   uso  degli  italiani, 

del  Conte  G.  Guelfi,  di  pag.  vm-294,  con  356  incis.  3  50 
Vocabolario  compendioso  della  lingua  russa, 

del  Pro£  Voixovich,  di  pag.  xvi-238  (volume  doppio).  3  — 
Vocabolario  tipografico,  di  S.  Landi.  (Iti  lavoro). 

Volapuk  (Dizionario  italiano-volapiik),  preceduto  dalle 
Nozioni  compendiose  di  grammatica  della  lingua,  del 
Prof.  C.  Mattei,  secondo  i  principii  dell'  inventore 
M.  Schleyer,  ed  a  norma  dei  Dizionario  Volapiik 
ad  uso  dei  francesi,  del  Prof.  A.  Kerckhoffs,  p.xxx-198.  2  5o 

Volapuk  (Dizion.  volapiik-italiano),  del  Prof.  C. Mattei. 
di  pag.  xx-204 2  50 

Volapuk,  Manuale  di  conversazione  e  raccolta  di  voca- 
boli e  dialoghi  italiani-volapiik,  per  cura  di  M.  Rosa 
Tommasi  e  A.  Zambelli,  di  pag.  152 2  50 

Vulcanismo,  del  Cap.  L.  Gatta,  di  p.  vm-268  e  28  ine.  1  50 

—  Vedi  anche  Sismologia. 

Zoologia,  dei  Proti.  E.  H.  Giglioli  e  G.  Cavanna, 

I.  Invertebrati,  di  pag.  200,  con  45  figure    .    .    .  1  50 
II.  Vertebrati.  Parte  I,  Generalità,  Ittiopsidi  (Pesci 

ed  Anfibi),  di  pag.  xvi-156,  con  33  incisioni.  1  50 
HI.  Vertebrati.   Parte   II,    Sauropsidi,    Teriopsidi 
(Rettili,  Uccelli  e  Mammiferi),  di  pag.  xvi-200, 
con  22  incisioni 1  50 

—  Vedi  anche  Anatomia  e  fisiologia  comparate  — 
Animali  parassiti  dell'uomo  —  Animali  da  cor- 
tile —  Apicoltura  —  Bachi  da  seta  —  Batteriologia 

—  Bestiame  —  Cane  —  Cavallo  —  Coleotteri  — 
Colombi  —  Coniglicoltura  —  Ditteri  —  Embriologia 
e  morfologia  generale  —  Imbalsamatore—  Imenot- 
teri —  Insetti  nocivi  —  Insetti  utili  —  Lepidotteri  — 
Maiale  —  Naturalista  viaggiatore  —  Ostricoltura 
e  mitilicoltura  —  Piscicoltura  —  Pollicoltura  — 

—  Protistologia  —  Tecnica  prof-istologica  —  Zootecnia 
Zoonosi,  del  Do::.  B.  Galli  Valerio,  di  pag.  xv-227.  1  50 
Zootecnia,  del  Prof.  G-.  Tampelini,  di  pag.  viii-297, 

con  52  incisioni 2  50 

Zucchero.  —  Vedi  Industria  dello. 
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